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VORWORT. 


Indem  ich  dem  Publikum  den  ersten  Band  des  vorliegen- 
den  Werks  übergebe,  halte  ich  es  für  zweckmässig,  zuerst 
eine  Bemerkung  über  die  Geschichte  des  letzteren  voraus- 
zuschicken. Ich  eröffne  sie  mit  den  Worten  Bacon’s  von 
Verulam: 

„Die  Naturwissenschaft  stützt  sich,  wie  die  übrigen 
Wissenschaften  überhaupt,  nur  auf  die  Erfahrung;  ihr 
Glück  und  ihr  Gedeihen  hängt  daher  von  dem  der  Erfah- 
rung ab.  Eine  Erfahrung  aber,  die  durch  keine  bestimmte 
Methode  geleitet  wird  und  nur  sich  selbst  überlassen  ist, 
ist  nur  ein  blindes  Herumtappen.  — Der  Sinn  nämlich 
eben  so  wohl,  als  der  Verstand,  sind  für  sich  allein  nicht 
hinreichend  zur  Erfahrung  und  Erkenntniss;  sie  bedürfen 
bestimmter  Hülfsmittel , d.  i.  eiif&r  bestimmten  , gesetz- 
mässigen  Anweisung  und  Methode.  Denn  der  Sinn  für 
sich  selbst  ist  schwach  und  täuscht,  selbst  Werkzeuge  er- 
höhen nicht  um  einen  bedeutenden  Grad  seine  Kraft, 
daher  alle  wahre  Erfahrungserkenntniss  der  Natur  , die 
keine  willkürliche  Deutung  der  Natur  nach  vorausgesetz- 
ten Meinungen , sondern  eine  getreue  Uebersetzung  der 
Natui  ist,  nur  durch  eine  genaue,  spezielle  Betrachtung 
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aller  Instanzen  und  die  Anwendung  geschickter  Experi- 
mente , wo  der  Sinn  blos  über  das  Experiment , das  Ex- 
periment aber  über  die  Sache  selbst  urtheilt , zu  Stande 
kommt.  Der  Verstand  aber,  wenn  er  sich  selbst  nur  über- 
lassen ist,  nicht  unter  der  Leitung  einer  bestimmten  Me- 
thode steht,  fliegt  unmittelbar  vom  Sinnlichen  zum  Ueber- 
sinnlichen,  vom  Besondern  zum  Allgemeinen  empor,  um 
sich  daran  zu  laben  und  zu  begnügen , indem  er  bald  den 

Erfahrung  überdrüssig  wird.“ 

Betrachten  wir  nun  die  Erfahrung  in  der  Heilkunde 
und  besonders  in  denjenigen  Zweigen  derselben  , derer 
Bearbeitung  ich  mir  zur  Aufgabe  gemacht  habe,  so  findei 
wir  sowohl  in  der  Krankheits-,  als  auch  Genussmittel-  unc 
Arzneiwirkungs -Lehre,  an  der  Stelle  der  wahren  Erfah 
' rung  , aus  welcher  immer  festbegründete  Prinzipien  her 
Vorgehen  , nur  ein  Herumtappen  , eine  willkürliche  Deui 
tung  der  Erscheinungen  nach  vorausgefassten  Meinungen 
ohne  bestimmte  Methode.  In  der  Pathologie  so  gut  vic  ii 
der  Diätetik  und  Pharmakologie  durchkreuzen  sich , wi 1 
ich  schon  anderwärts  gezeigt  habe , die  mannigfaltigste  1 
widersprechendsten,  antiken  und  modernen,  anorganische  1 
und  dynamischen  Prinzipien  im  buntesten  Gemisch.  Au 
diesen  alten  und  lebensunfähigen  Prinzipien  muss  sich  di 
Wissenschaft  neu  verjüngen.  Auch  für  die  Heilkunde  m 


die  Zeit  des  Prinzipienkampfes  eben  so  gut , wie  auf  de 


andern  Gebieten  des  Wissens,  gekommen.  Wir  sind  reio 
an  einzelnen,  isolirten  Beobachtungen  und  Erfahrungert 
cs  handelt  sich  jetzt  nur  darum  , die  Spreu  vom  achte 
Korn  zu  scheiden,  und  sic  nach  EINEM,  von  der  Zeit  g 
forderten  Prinzipe  zu  verarbeiten 


Das  Prinzip  der  organischen  Verjüngung , dessen 
Keim  3 Jahrhunderte  lang  schlummerte  und  immer  der 
anorganischen  Anschauungsweise  der  organischen  Natur 
unterlag,  ist  unter  kräftigen  Wehen  zur  Welt  geboren 
worden.  Alle  künstliche,  der  organischen  Natur  wider- 
sprechende Prinzipien  sind  in  den  mannigfaltigsten  For- 
men durchlaufen  worden,  so  dass  jetzt  keins  mehr  mög- 
lich ist  und  das  natürliche  sich  nothwendig  von  selbst 
Bahn  brechen  musste  , wenn  nicht  anders  ein  Stillstand, 
oder,  da  dieser  überhaupt  unmöglich,  ein  Rückschritt  in 
der  Wissenschaft  erfolgen  sollte.  Merkwürdig  ist  es,  dass 
die  Lehre  von  der  organischen  Verjüngung  selbst  von 
ihren  heftigsten  Widersachern,  die  das  Leben  durch  an- 
organische, chemische  und  mechanische  Prinzipien  zu  er- 
sticken suchten,  in  ihrem  Wesen  zu  einer  unumstösslichen 
\Y  ahrheit  erhoben  wurde.  Den  Beweis  davon  liefere  ich  in 
dieser  Arbeit. 


Als  ich  das  Prinzip  der  organischen  Verjüngung  in 
seiner  Durchbildung  aus  den  Werken  des  Mannes  kennen 
lernte,  dessen  Namen  jeder  Arzt  nur  mit  Verehrung, 
Hochachtung  und  Dankbarkeit  aussprechen  darf;  als  ich 
zuerst  „die  Verjüngung  des  menschlichen  Lebens  von 
L.  FI.  Schultz “ in  die  Hände  belmn,  da  deuchte  mir  im 
ersten  Augenblicke,  die  darin  enthaltenen  Wahrheiten 


brauchten  nicht  erst  gesagt,  oder  geschrieben  zu  werden, 
sic  verständen  sich  von  selbst.  So  natürlich  waren  sie. 
Y erg] ich  ich  sie  inzwischen  mit  den  geltenden  Lehren,  so 
wurde  es  mir  klar,  dass  die  von  Schultz  durchaus  neu 
waren,  dass  sein  Bestreben,  die  organische  Natur  aus  sich 
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selbst  zu  begreifen  und  zu  erklären,  wohl  an  der  Zeit  und 
durchaus  nothwendig  war. 

Nur  Eins  blieb  mir  zu  wünschen  übrig.  Der  grosse 
Meister  hatte  mit  kräftigen , scharfen  und  bestimmten 
Zügen  die  Umrisse  des  organischen  Bildes  gezeichnet  und 
zwar  sowohl  in  der  Physiologie,  als  auch  Pathologie  und 
Pharmakologie.  Die  einzelnen  Schattirungen  und  weitere 
Ausführung  des  Bildes  blieben  noch  übrig  und  mussten 
nothwendig  vollendet  werden.  — Diese Erkenntniss  spornte 
mich  zuerst  an,  selbstthätig  an  dem  Verfassungswerke  der 
Heilkunde,  als  Wissenschaft,  Tlieil  zu  nehmen.  Der  Plan 
zur  Arbeit  war  von  mir  bald  entworfen,  die  ganze  Ausfüh- 
rung desselben  bis  jetzt  unmöglich.  Um  genaue  und  rich- 
tige Beobachtungen  und  Erfahrungen  zu  machen,  um  den 
Schein  vom  Sein  zu  trennen,  sind  eine  Menge  von  Appa- 
raten erforderlich , von  denen  ich  mir  nur  den  kleinsten 
Theil  anschaffen  konnte.  War  es  mir  nun  zwar  unmöglich, 
selbst  die  notli  wendigsten  Apparate  auf  ein  Mal  zu  kaufen, 
so  gelang  es  mir  doch,  nach  und  nach  mein  Laboratorium 
so  weit  zu  vervollständigen,  dass  ich  mindestens  den  An- 
fang machen  und  die  Versuche  so  weit  durchführen  konnte, 
als  die  vorliegende  Schrift  zeigt.  Ich  ergreife  gern  diese 
Gelegenheit,  um  zwei  Männern,  die  mir  hier  hülfreichc  Hand 
leisteten,  meinen  verbindlichsten  Dank  abzustatten.  Mein 
Freund , Herr  W.  von  der  Marck  in  Lüdenscheid , ver- 
pflichtete mich  dadurch,  dass  er  mir  bei  Anschaffung  der 
Apparate  nicht  allein  behülflich  war,  sondern  mir  sogar 
bereitwilligst  praktische  Anleitung  zu  den  schwierigem 
analytischen  Operationen  gab  und  die  Milchanalysen 
selbst  übernahm.  Herr  Dr.  Vierordt  in  Karlsruhe  ver- 
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pflichtete  mich  dadurch  , dass  er  mir  einen  vollständigen 
Athmungsapparat  nach  seiner  Angabe  besorgte. 

Obgleich  ich  nun  in  dieser  Weise  manche  neue  Be- 
obachtung und  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  der  Physio- 
logie und  Pharmakologie  machen  konnte , so  blieb  eine 
durchgreifende  Mitwirkung  an  der  Fortentwickelung  der 
Pathologie  nur  ein  frommer  Wunsch.  Wie  ich  zeigen 
werde  , habe  ich  hier  allerdings  mehrere  unvollkommene 
Versuche  gemacht , um  den  Krankheitsprozessen  auf  die 
Spur  zu  kommen ; allein  ich  überzeugte  mich  bald  , dass 
ich  ohne  ein  gut  eingerichtetes  Hospital  und  ohne  viele 
kostspielige , meine  geringen  Kräfte  weit  übersteigende 
Einrichtungen,  dasjenige  nicht  erreichen  konnte,  was  ich 
zu  erforschen  hoffte.  Trotz  alledem  verschanzte  ich  mich 
nicht  hinter  dem  Horazischen:  ut  desint  vires,  tarnen  est 
laudanda  voluntas,  und  that,  was  ich  konnte.  Es  ist  mir 
nicht  verborgen  geblieben  , dass  ich  statt  experimentell 
begründeter  pathologischer  Gesetze  zumeist  nur  Ver- 
muthungen und  vereinzelte,  der  experimentellen,  analy- 
tischen Begründung  noch  entbehrende  Thatsachen  hin- 
gestellt habe  ; denn  Mangel  erzeugt  Mangelhaftes  ; allein 
sollte  mir  später  Fortuna  lächeln  und  ich  nicht,  wie  jetzt, 
an  Händen  und  F üssen  gebunden  ,*  gezwungen  sein  , auf 
meinen  innigsten  Wunsch  , der  Wissenschaft  ganz  zu 
leben,  zu  verzichten,  so  werde  ich  nicht  versäumen,  das 
mir  jetzt  Unmögliche  möglich  zu  machen. 

Ein  anderes  Hinderniss  zur  Hervorbringung  gediege- 
ner Forschungen  war  meine  Einsamkeit  und  der  gänzliche 
Mangel  des  persönlichen  Verkehrs  mit  Aerzten  , die 
gleiche  Bestrebungen  mit  mir  theilten. 


Der  Mangel  einer  reichhaltigen  Bibliothek  war  nichts 
weniger  als  fördernd  für  mein  Werk.  Schon  die  Anstel- 
lnng  einer  Masse  neuer  Versuche,  welche  meine  freie  Zeit 
vollständig  absorbirte,  machte  es  mir  in  den  letzten  zwei 
Jahren  fast  unmöglich , von  den  Erzeugnissen  der  jüng- 
sten Literatur  gebührende  Kenntniss  zu  nehmen.  In  dieser 
Beziehung  tröste  ich  mich  mit  dem  Ausspruche  von  Thomas 
Hobbes  , der  oft  zu  sagen  pflegte  , dass  wenn  er  so  viel 
über  den  Büchern  gelegen  wäre,  als  andere  Gelehrte,  so 
wäre  er  eben  so  unwissend  wie  sie  geblieben. 

Als  ein  wahres  Glück  habe  ich  es  anzusehen  , dass 
ich  mehrere  Männer  fand , welche  sich  aus  Liebe  zur 
Sache  freiwillig  den  Arzneiprüfungen  unterzogen , und  in 
sehr  vielen  Fällen  selbst  Kranke  mir  anboten,  ich  möchte 
nach  dem  Einnehmen  einer  Arznei  noch  eine  zweite  oder 
dritte  Blutentziehung  anstellen  , wenn  diese  ihnen  nicht 
schadeten.  Hierdurch  wurde  es  mir  möglich,  eine  Menge 
von  Blutuntersuchungen  zu  sammeln  , die  ich  im  zweiten 
Bande  mitgetheilt  habe.  Auch  diesen  Personen  meinen 


Dank  ! 

Immer  bleibt  es  ab<ü*  wünschenswerth  , dass  noch 
sehr  viele  andere  gesunde  Personen  , besonders  Aerzte, 
sich  den  Arzneiprüfungen  unterziehen.  Nur  dadurch 
allein  ist  es  möglich  , zu  gültigen  allgemeinen  Gesetzen 
aufzusteigen.  Leider  ist  aber  nur  an  sehr  wenigen  Lnrsci- 
sitäten  Gelegenheit  zur  Anstellung  von  pharmakologi- 
schen Versuchen  an  Gesunden  geboten.  Physiologische 
Institute  hat  man  zwar  hin  und  wieder,  aber  pharmako- 
logische nirgends.  Aus  diesem  Gründe  lade  ich  junge  Aerzte 
und  Studirende  der  Medizin  zu  mir  ein , um  in  Gemeinschaft 
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mit  mir,  indem  ich  meine  Apparate  und  Instrumente  zum  Ge- 
brauch anbiete , pharmakologische  Versuche  und  Beobach- 
tungen und  Untersuchungen  anzustellen.  Durch  tägliche  Vor- 
träge am  Krankenbette  werde  ich  bei  jedem  einzelnen  Falle 
zeigen,  wie  sehr  diejenigen  Resultate,  die  auf  dem  Wege  der 
exakten  Forschung  gefunden  sind , mit  den  Gesetzen  des  ge- 
sunden und  kranken  Lebens  über  einstimmen.  Durch  münd- 
liche Demonstrationen  werde  ich  an  jedem  einzelnen  Krank- 
heitsfall deutlicher  und  bestimmter , cds  dies  in  einem  Buche 
geschehen  kann,  die  Wirkung  der  Genussmittel  und  Arzneien 
zeigen.  — 

Die  Abhandlungen  über  die  im  ersten  Bande  geprüf- 
ten Genussmittel  sind  von  allgemeinem!  Interesse  , die 
Darstellung  ist  meines  Erachtens  eine  populäre  und  , wie 
ich  meine,  auch  einem  Nichtarzte  verständlich.  Aus  die- 
sem Grunde  habe  ich  die  Genussmittel  von  den  Arzneien 
getrennt.  Die  Abhandlungen  über  letztere  sind  wohl  nur 
für  Aerzte  von  Interesse  , und  werden  , wenn  nicht  un- 
vorhergesehene Hindernisse  eintreten,  im  April  d.  J.  er- 
scheinen. — Da  ich  mit  der  Prüfung  der  Genussmittel- 
und Arzneiwirkungs- Lehre  fortzufahren  gedenke,  so  be- 
absichtige ich  , auch  fernerhin  die  Genussmittel  und  die 
Arzneien  immer  in  getrennten  Bänden  herauszugeben. 

Die  Versuche  selbst  sind  nach  den  neuesten  und 


besten  Methoden  angestellt.  Die  Methoden  zur  Unter- 
suchung des  Blutes  habe  ich  in  der  letzten  Zeit  so  ver- 
bessert, dass  es  mir  möglich  ist,  mit  8 bis  10  Grammen 
Blut  eine  eben  so  genaue  und  beinahe  eben  so  vollstän- 
dige chemische  und  mikroskopische  Analyse  vorzuneh- 
men, wie  mit  8 bis  10  Unzen.  Tn  einem  besondern  Werke 
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werde  icli  eine  Anleitung  zur  qualitativen  und  quantita- 
tiven chemischen  und  mikroskopischen  Analyse  tliieri- 
scher  Flüssigkeiten  geben.  Das  Manuscript  ist  schon  zum 
Drittel  fertig  und  wird  hoffentlich  im  künftigen  Jahre 
erscheinen. 

/ 

RADEVORMWALD,  den  12.  Februar  1849. 
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EINLEITUNG. 


Es  giebt  kaum  einen  Zweig  der  Heilkunde,  welcher  bis 
auf  unsere  Zeit  in  solchem  Grade  der  Tummelplatz  von  Ver- 
muthungen, hohlen  Hypothesen  und  bodenlosen  Theorien  war, 
wie  die  Arzneiwirkungslehre,  und  doch  ist  es  gerade  diese  Doktrin, 
welche  am  meisten  eines  sichern  Grundes  und  Bodens  bedürftig 
ist,  wenn  nicht  anders  ihre  Träger,  die  Aerzte,  mit  dem  Wohle 
und  der  Gesundheit  der  ihnen  anvertrauten  Kranken  ein  baares 
Spiel  des  Zufalls  treiben  wollen.  — 

In  welchem  beklagenswerthen  Zustande  sich  noch  heute  die 
Arzneimittellehre  befindet  , habe  ich  in  der  Kheinischen  Monats- 
schrift ')  in  einer  ausführlichem  Abhandlung  gezeigt.  Ich  habe 
daselbst  nachgewiesen,  dass  jene  AVissenschaft,  abgerissen  von 
der  Physiologie  und  Pathologie,  in  der  Heilkunde  ein  Parasiten- 
leben führt  und  nach  subjektiven  Gedankenkategorien  erbaut, 
jedes  objektiven,)  empirischen,  thatsächlichen  Grundes  ermangelt. 

Der  Herausgeber  dieser  „Beiträge“  hat  als  beschäftigter 
praktischer  Arzt  mit  tiefem  Bedauern  diesen  wunden  Fleck  der 
Medizin  schon  seit  Jahren  erkannt,  und  ist  mit  Aufopferung  von 
Geld,  Zeit  und  Gesundheit  ernstlich  bemüht  gewesen,  der  Arz- 
nei wirkungslehre  diejenigen  sichern  und  unerschütterlichen  Grund- 
lagen zu  geben,  deren  sie  so  sehr  benöthigt  ist. 

_ Es  braucht  hier  nicht  bevonvortet  zu  werden,  dass  ich  bei 
vv  eitern  das  nicht  geleistet  habe,  was  ich  zu  erreichen  hoffte, 
und  diejenigen  Aerzte,  welche  sich  mit  meinen  Untersuchungen 
bekannt  machen  wollen,  werden  aus  diesen  selbst  entnehmen, 
dass  ein  vollständiger  Ausbau  der  Wissenschaft,  zu  welcher  ich 


I)  Siche  Rh.  Monatsschrift  für  praktische  Aerzte  von  Nassk,  Wutzeil  Kilian  Unoeu  und 
CLAES8WI  Jahrgang  IS4,.  Köln  bei  M.  DuMont-ScliaubOTg.  Daselbst  den  Ucrlcht“  über  die 
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nur  ,, Beiträge“  liefern  ivollte  und  liefern  konnte,  die  Kräfte  eines 
Einzelnen,  oder  Mehrerer,  selbst  die  eines  ganzen  Jahrhunderts 
weit  überbietet.  Sind  doch  seit  ihrem  Entstehen  schon  zwei 
Jahrtausende  verflossen,  ohne  das  erreicht  zu  haben,  was  man 
zu  erlangen  wünschte! 

Ich  überschätze  meine  Kräfte  und  Leistungen  nicht;  jeder 
beschäftigte  Arzt  wird  wissen,  mit  welchen  unsäglichen  Müh- 
seligkeiten eine  Praxis  in  unsern  Gebirgsgegenden  verknüpft  ist, 
und  wenn  ich  dann,  im  Bewusstsein  treuer  Ausübung  meines 
mühsamen  Berufs  es  noch  unternahm,  an  dem  Ausbau  einer  so 
sehr  darniederliegenden  Wissenschaft  regen  Antheil  zu  nehmen, 
so  dürfte  ich  mit  Recht  auf  Nachsicht  Anspruch  machen,  wenn 
ich  auch  weit  von  dem  Ziele,  das  ich  mir  steckte,  zurückge- 
blieben bin. 

Zunächst  erlaube  ich  mir  eine  Uebersicht  dessen  zu  geben, 
was  ich  dem  ärztlichen  Publikum  zu  liefern  gedenke. 

Vor  allen  Dingen  wäre  es  nöthig,  mich  über  die  allgemei- 
nen Prinzipien  auszusprechen , welche  ich  bei  Ausarbeitung 
meines  Werkes  befolgt  habe.  — Aus  wohl  erwogenen  Gründen 
habe  ich  die  Erörterung  des  Prinzips  der  Heilmittellehre  einem 
der  folgenden  Bände  aufbewahrt.  Mein  Grundsatz  ist  der,  dass 
man  nur  erst  dann  zu  einem  allgemein  gültigen  Prinzipe  in  der 
Wissenschaft  aufsteigen  könne,  wenn  man  alle  Einzelheiten  ge- 
hörig; durchforscht  hat.  Ich  will  daher  zuerst  eine  Masse  von 
Tliatsaehen  mittheilen , und  dann  sehen , welches  Prinzip  sich 
aus  ihnen  ergeben  wird. 

Im  Allgemeinen  huldige  ich  dem,  von  C.  H.  Schultz 
auch  der  Ileihnittellehre^  zu  Grunde  gelegten  Prinzipe  der  organi- 
schen Verjüngung  (Anabiosc),  und  hange  diesem  entschieden  bis 
jetzt  an,  da  ich  keine  einzige  widersprechende  Thatsache  gefun- 
den habe;  im  Gcgenthcil  bestätigten  alle  jenes  Prinzip  auf  das 
Glänzendste.  Ich  erkläre  zugleich,  dass  ich  gern  bereit  bin,  es 
ungesäumt  fahren  zu  lassen,  so  wie  mir  Jemand  beweist,  dass 
es  mit  der  lebendigen  Natur  nicht  übereinstimmt.  Aber  nur 
Tliatsaehen  und  vollgültige  Beobachtungen  werde  ich  berück- 
sichtigen , sic  allein  sind  cs , welche  auf  meine  Ansichten  von 
Einfluss  sein  können , nicht  leere  Deklamationen  und  inhaltslose 
Phrasen.  Nur  mit  diesen  ist  man  bisher  gegen  die  naturgetreuen 
Darstellungen  von  Schultz  zu  Felde  gezogen.  Einige  Schrift- 
steller, wie  Eisenmann,  verwechselten  sogar  die  Verjüngungs- 
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und  Mausertheorie  von  C.  H.  Schultz  mit  der  Schlackentheorie 
eines  Dzokdi,  und  Eisenmann  lieferte  damit  den  Beweis,  dass  er 
beide  nicht  verstanden  hatte.  Ja,  man  hat  sich  erdreistet,  wie' 
G.  Zevimekmann  -),  die  von  Schultz  entdeckten  Wahrheiten, 
mit  Münchhausenschen  Witzen  widerlegen  zu  wollen!  Männern, 
die,  vielleicht  von  Persönlichkeiten  oder  Parteihass  geleitet,  sich 
und  die  Wissenschaft  in  so  hohem  Grade  erniedrigten , werde 
ich,  wenn  sie  mich  auch  mit  schneidender  Bitterkeit  verfolgen 
sollten,  ein  beharrliches  Stillschweigen  entgegensetzen. 

Aus  meinen  Untersuchungen  selbst  wird  hervorgehen,  dass 
ich  nicht  zu  den  knechtischen  Nachbetern  Schultz’s  gehöre, 
vielmehr  auf  eigenen  Füssen  stehe,  und  in  mancher  Hinsicht 
von  den  Ansichten  dieses  eminenten  Forschers  abweiche.  Dies 
gilt  besonders  von  der  Art  der  Untersuchungen.  Schultz  3) 
stellte  mit  aus  der  Ader  gelassenem  Blute,  dem  er  Arzneistoffe 
zufügte,  Versuche  an,  und  wollte  daraus  auf  die  Wirkungsweise 
dei  selben  im  lebenden  Körper  Schlüsse  ziehen.  Gegen  diese 
lege  ich  entschiedenen  Protest  ein.  Solche  Versuche  sind  aller- 
dings in  mancher  Beziehung  interessant  und  lehrreich, ' allein  sie 
gestatten  keine,  für  die  Arzneiwirkungslehre  praktisch  brauch- 
baren Folgerungen.  Welcher  Werth  ihnen  beizulegen  sei,  dar- 
übei  werde  ich  mich  in  einer  besondern  Abhandlung  späterhin 
\ei  ln  eiten,  und  den  U nterschied  nach  weisen,  welcher  sich  ergiebt, 
wenn  Arzneien  dem  kreisenden  Blute  eines  lebenden  Menschen 
oder  eben  abgelassenem  zugesetzt  werden.  In  wie  fern  ich  in 
anderen  nicht  minder  wichtigen  Punkten  von  Schultz  abweiche, 
das  habe  ich  in  der  oben  angeführten  Abhandlung  der  Rheinisc  hen 
Monatsschrift  thedweise  gezeigt,  und  werde  mich  in  den  folgen- 
den Bänden  dieses  Werks  bei  Erörterung  meines  pharmakologi- 
schen Prinzips  darüber  noch  ausführlicher  verbreiten. 

Lei  meinen  Arbeiten  war  mein  Hauptbestreben  das,  die 
Pharmakologie  auf  physiologischem  Grunde  zu  erbauen  und  diese 
mit  der  Pathologie  so  in  Verbindung  zu  bringen,  dass  ich  die 
cgeln  zur  Darreichung  der  Arzneien  aus  der  Natur  der  Krank- 
heitsprozesse abzuleiten  suchte.  Physiologie,  Pathologie  und 


lehren  ^nebot  npiirl  ' „Wi  f^* 01"  tlic  Analjee  d0’  Blutes  und  die  pathologischen  Krnscn- 

Ti  gen  /A,T  Physiologie  der  dyskraslschen  Prozesse.  Ilcrltn  IH47.  S IM 

aesetzen  der  orl^l'  h'  "v ' Schultzi''ns™in,  die  Heilwirkungen  der  Arzneien  nach  den 

1 der  organischen  Verjüngung.  Derlln  1818.  S.  105.  I ete. 
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Arznei  wirkungslehre  bilden  eine  Trinität,  welche  man  als  Mysterium 
zwar  anerkannte  und  häufig  genug  im  Munde  führte,  die  aber  in 
der  That  in  der  Praxis  noch  nicht  lebendig  geworden  war,  denn 
es  bestanden,  bis  auf  die  neueste  Zeit,  in  allen  Lehr-  und  Hand- 
büchern der  Physiologie,  Pathologie  und  Pharmakologie,  mit 
Ausnahme  der  Schultz’ sehen  4),  physiologische,  pathologische 
und  pharmakologische  Prinzipien  durcheinander,  und  waren  oft 
in  einem  Buche  der  Art,  dass  sie  sich  alle  ganz  und  gar  wider- 
sprachen. 

Als  Ausgangspunkt  zur  Erforschung  der  Arzneiwirkungen 
wählte  ich  den  gesunden,  und  meist  meinen  eignen  gesunden 
Körper.  Ich  nahm  alle  Arzneien,  über  deren  Wirkung  ich  Auf- 
schluss zu  haben  wünschte,  selbst  ein,  veranlasste  auch  Andere, 
die  sich  für  meine  Untersuchungen  interessirten,  dazu,  und  ver- 
fuhr dabei  folgendermassen. 

Ich  erforschte  zuerst,  wie  ein  Nahrungs-,  Genuss-  und  Arz- 
neimittel auf  die  Ausscheidungen  verändernd  einwirkte. 

Um  dies  zu  erkennen,  musste  ich  erst  durch  eine  Reihe 
von  Untersuchungen,  die  unter  den  verschiedensten  Bedingungen 
an  erstellt  wurden,  die  Normalwerthe  kennen  lernen.  Die  rieh- 
tige  Würdigung  der  mannigfaltigen  Bedingungen  war  dabei  die 
Hauptsache.  Es  ist  allgemein  anerkannt,  dass  äussere  Einflüsse, 
Jahreszeiten,  Witterung,  Nahrungsmittel,  Getränke,  Bewegung, 
Schlaf  und  Wachen  u.  s.  w.,  und  innere,  als  Gemüthserregungen, 
Lebensalter  und  dergleichen  von  dem  entschiedensten  Einflüsse 
auf  Qualität  und  Quantität  der  Ausscheidungen  sind. 

Es  sei  mir  gestattet,  hier  über  einzelne  dieser  Einwirkun- 
gen einige  allgemeine  Bemerkungen  vorauszuschicken,  und  be- 
halte ich  mir  vor,  das  Ausführliche  in  einer  spätem  Abhandlung, 
beizubringen  und  weiter  zu  erläutern. 

Welchen  Einfluss  die  Jahreszeiten  auf  die  Ausscheidungen 
ausüben,  lehrt  schon  die  gemeine  Erfahrung.  Zu  gewissen 
Jahreszeiten  werfen  die  Vögel  ihre  Federn,  die  Pferde  ihre  Haare, 
die  Hirsche  ihre  Geweihe  u.  s.  w.  ab.  In  derselben  Weise  sind 
auch  beim  Menschen  von  Zeit  zu  Zeit  die  Mauserabwürfe  \ei- 
mehrt.  So  fand  ich  im  Frühjahr  die  Harnstoffausscheidung, 
merklich  grösser  als  im  Winter. 

4)  gleite  die  Werke  von  Scnin.Tr. : n)  Uebcr  die  Verjüngung  des  menschlichen  Lebens' 
und  die  Mittel  und  Wege  zu  Ihrer  Kultur.  Berlin  1S42.  b)  Lehrbuch  der  nllgetnelncn  Kranke 
heltslehre.  Berlin  1844  und  1845.  c)  Die  Heilwirkungen  der  Arzneien. 
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Die  Kohlensäureausscheidung  durch  die  Lungen  ist  sogar 
nach  den  verschiedenen  Tageszeiten,  ferner  nach  dem  besondern 
veränderten  Stande  des  Barometers  und  Thermometers  verschie- 
den, -wie  Vieroedt  3)  gezeigt  hat. 

Aus  diesen  Gründen  habe  ich  bei  meinen  Untersuchungen 
Jahr,  Tag  und  oft  Stunde  und  Minute  genau  angegeben,  und 
in  den  meisten  Fällen  nicht  versäumt,  die  Witterung,  Barometer- 
und  Thermometerstand  hinzuzufügen. 

Ein  grosses  Gewicht  lege  ich  auf  die  Beschaffenheit  der 
Nahrungsmittel.  Dass  nach  dem  ausschliesslichen  Genuss  thieri- 
scher  Nahrung  mehr  Harnstoff  ausgeschieden  wird,  als  nach 
pflanzlicher  Kost,  ist  durch  die  Versuche  von  Leiimaxn  °)  und 
Anderen  hinreichend  bewiesen.  Es  ist  daher  von  der  grössten 
"Wichtigkeit,  bei  jedem  Prüfungsversuche  mit  Genuss-  oder  Arz- 
neimitteln , genau  die  Qualität  der  Nahrungsmittel  anzuführen, 
um  darnach  bestimmen  zu  können,  ob  die  aufgefundenen  Ver- 
änderungen dem  Genuss-  oder  Arzneimittel,  oder  der  veränderten 
Nahrung  zuzuschreiben  seien. 

Lei  allen  Versuchen  kam  es  mir  sehr  darauf  an , immer 
möglichst  gleiche  Bedingungen  zu  haben.  Von  vorn  herein  sollte 
man  glauben,  um  diese  zu  erhalten,  sei  es  erforderlich,  während 
der  ganzen  Zeit  der  Arzneiprüfung  immer  dieselben  Nahrungs- 
mittel und  Getränke,  in  derselben  Qualität  und  Quantität  zu  ge- 
messen. Solche  Versuche  würden  die  unsichersten  Resultate  von 
der  "W  eit  geben,  denn  die  wenigsten  Menschen  sind  im  Stande,  von 
Nahrungsmitteln  zu  lehen,  in  welchen  sie  nicht  einen  geregelten 
Wechsel  beobachten.  Die  vortrefflichsten  Speisen  werden  uns 
endlich  zum  Ekel,  wenn  wir  sie  mehrere  Tage  hintereinander 
gemessen.  Hierüber  stellte  ich  mehrere  Versuche  an,  und  zwar 
unter  andern  mit  einem  Gerichte,  das  mir  das  liebste  vor  allen 
ist.  Meine  liebste  Speise  ist  nämlich  gekochter  Lachs  mit  Kar- 
toffeln und  Buttersauce.  Dies  Gericht  Hess  ich  mir,  indem  ich 
^ oigens  und  Abends  andere  Nahrungsmittel  bekam,  mehrere 
Male i hinter  einander  des.  Mittags  zubereiten.  Nachdem  ich  ö 
Mal  hinter  einander  mein  Mittagsmahl  mit  Appetit  verzehrt  hatte, 
empfand  ich  zum  vierten  Male  eine  gewisse  Abneigung  gegen 
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5)  Tlr.  Carl  Vierori.t,  Physiologie,  dos  Ath 
Scheidung  der  Kohlensäure.  Karlsruhe  1845. 

<0  C.  0.  Lehmann,  Lehrbuch  der  physiolog 
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dasselbe,  und  zum  fünften  Male  musste  ich  in  der  That  mein 
Lieblingsgerieht  vor  Ekel  gegen  dasselbe  stehen  lassen.  Mit 
andern  Speisen  geht  es  mir  eben  so.  Kaum  zwei  Mal  bin  ich 
im  Stande,  Mittags  ein  und  dasselbe  Gemüse  zu  essen,  zum 
dritten  Male  widersteht  es  mir,  vorausgesetzt,  dass  es  in  einer 
und  derselben  Weise  zubereitet  worden  ist.  Würde  ich  nun  bei 
meinen  Arzneiprüfungen  fortwährend  eine  und  dieselbe  Nahrung 
genossen  haben,  so  hätte  ich'  mit  Abneigung  und  Ekel  gegen 
dieselbe  zu  kämpfen  gehabt,  und  es  würden  sich  schon  durch 
sie  die  abnormsten  Verhältnisse  entwickelt  haben,  so  dass  ich 
gar  nicht  im  Stande  gewesen,  ein  Urtheil  über  das  zu  fällen, 
was  der  Arzneiwirkung  zuzuschreiben  wäre. 

Ich  musste  vor  allen  Dingen  den  Normalzustand  und  die 
Normalwerthe  meines  Organismus  kennen  lernen,  und  deshalb 
Alles  vermeiden,  was  ihn  in  abnorme  Verhältnisse  bringen  konnte. 
Die  gewohnte  Abwechselung  in  den  Speisen  musste  beibehalten 
werden. 

Dagegen  vermied  ich  alle  Genussmittel,  welche  den  regel- 
mässigen Gang  des  Organismus  beeinträchtigen.  Dahin  gehören : 
der  Kaffe,  der  Wein,  Alkohol,  das  Tabakrauchen.  Ich  hatte 
ohnehin  schon  seit  2 Jahren  vor  dem  Anfänge  meiner  Versuche 
mich  des  Kaffegenusses  zum  Theil  entwöhnt.  Nur  bei  beson- 
dern  Gelegenheiten,  vielleicht  viertel-  oder  halbjährig,  pflegte  ich 
wohl  eine  Tasse  Kaffe  zu  trinken.  Mein  Organismus  war  so- 
mit gar  nicht  mehr  an  regelmässigen  Kaffegenuss  gewöhnt,  und 
deshalb  sehr  gut  geeignet,  um  Versuche  anzustellen,  wie  der 
Kaffe  wirkt.  Alle  geistigen  Getränke  vermied  ich  während  der 
ganzen  Versuchszeit,  und  es  verging  wohl  ein  halbes  Jahr,  ohne 
dass  ich  weder  Bier  noch  Wein  trank. 

Ich  le<re  ein  sehr  grosses  Gewicht  darauf,  dass  man  sich 
während  der  Arzneiprüfungen  keinen  gewohnten  Genuss  entziehe, 
und  sich  auch  keinen  ungewohnten  zufiige.  Wer  z.  B.  an  regel- 
mässigen Kaffegenuss  gewöhnt  ist,  Arzneiprüfungen  anstellt, 
und  demselben  nur  während  derselben  entsagt,  der  bekommt 
jedenfalls  ein  falsches  Kesultat,  und  erhält:  1)  die  Wirkung  der 
Entziehung  des  gewohnten  Genusses,  und  2)  die  Arzneiwirkung. 
Umgekehrt  verhält  es  sich  mit  Ilinzufügung  eines  ungewohnten 
Genussmittels. 

Von  der  andern  »Seite  ist  es  aber  durchaus  nicht  zulässig, 
dass  Jemand  Arzneiprüfungen  anstellt,  und  mehrere  Genussmittel 


geniesst,  entweder  durch  einander  oder  kurz  hinter  einander. 
AVer  z.  B.  gewöhnt  ist,  täglich  Kaffe  und  Bier,  oder  AArein  zu 
trinken  und  dabei  zu  rauchen,  der  ist  unfähig,  Arzneiprüfungen 
anzustellen,  da  ich  beweisen  werde,  dass  der  Organismus  auf 
diese  Stoffe  sehr  verschieden  einwirkt.  Aehnlich  wirkende,  wie 
z.  B.  Ivaffctrinken  und  mässiges  Tabakrauchen,  sind  eher  zu- 
lässig. Letzteres  vermied  ich  fast  ganz,  allein  ich  war  auch  nur 
gewöhnt,  Abends  nach  dem  Essen  eine  Pfeife  voll  leichten  Tabak 
zu  rauchen.  Bei  den  Athmungsversuchen  vermied  ich  das  Tabak- 
rauchen aufs  Strengste,  weil  ich  voraussetzte,  dass  es  auf  die 
Kohlensäureausscheidung  durch  die  Lungen  verändernd  einwirke. 
A\  eil  ich  aber  fand,  dass  es  auf  die  Urinausscheidung  von  kei- 
nem bemerkbaren  Einflüsse  ist,  so  entzog  ich  mir  nach  des 
Tages  Last  den  kleinen,  und  eben  wegen  seiner  Geringfügigkeit 
unwirksamen  Genuss  nicht,  und  zwar  um  so  weniger,  weil  ich 
daran  gewöhnt  war.  AArill  also  Jemand  Arzneiprüfungen  an- 
stellen, und  ist  an  mehrere  Genussmittel  gewöhnt,  so  muss  er 
sich  deren  mehrere  Monate  vorher  entwöhnen. 


Nicht  selten  treten  hier  bedeutende  Schwierigkeiten  in  den 
A\  eg.  Es  trifft  sich  zuweilen,  dass  der  Körper  an  ein  Genuss- 
mittel  so  gewöhnt  worden  ist,  dass  er  in  AVahrheit  dasselbe 
nicht  entbehren  kann.  Einen  solchen  Fall  werde  ich  weiter  unten 
-peziell  mittheilen,  siehe  die  Abhandlung  über  den  Kaffe,  §.  5. 

AArenn  es  nun  hiernach  ganz  unzulässig,  stets  eine  und  die- 
selbe Qualität  von  Speisen  und  Getränken  zu  gemessen,  so  ist 
es  bei  Arzneiprüfungen  noch  viel  mehr  unthunlich,  ja  unmöglich, 
immei  dieselbe  Quantität  zu  verbrauchen.  Im  regelmässigen 
Lebensgange  (und  gerade  diesen  müssen  wir  bei  Bestimmung 
der  Normalwerthe  zu  erhalten  suchen)  ^essen  und  trinken  wir 
heute  mehr,  morgen  weniger,  und  nelnnen  wir  dann  ein  zu 
prüfendes  Arznei-  oder  Genussmittel  zu  uns,  so  ist  der  Appetit 
noch  viel  grösseren  Schwankungen  unterworfen.  AA^ollten  wir 
7“  dieselbe  Quantität  Speisen  zu  uns  nehmen,  wenn  wir  kein 
jemiss-  oder  Arzneimittel  prüfen,  und  wenn  wir  die  Einwirkung 
von  ivalfe  oder  Brechweinstein  untersuchten,  so  würden  wir  in 
letzterem  Falle  jedenfalls  eine  Ueberladung  .des  Magens  hervor- 
gerufen haben,  durch  welche  alle  erhaltenen  Resultate  ganz  un- 
nchüg  geworden  wären.  Nach  Kaffcgenuss  und  nach  dem 

Linnehmen  von  Brechweinstein  wurde  mein  Appetit  sehr  ver- 
ringert. 


s 


Ausserdem  ist  es  auch  ganz  unmöglich,  das  Gewicht  der 
genossenen  und  zubereiteten  Speisen  nach  ihren  einzelnen  nähern 
und  entfernteren  Bestandtheilen  zu  bestimmen.  Die  Bestimmung 
letzterer  würde  unumgänglich  nothwendig  sein,  wenn  wir  irgend 
welche,  zur  Vergleichung  mit  den  Aus  wurfsstoffen  des  Organis- 
mus brauchbare  Resultate  erhalten  wollen.  Bestimmten  wir  nun 
etwa  genau  das  Gewicht  der  zu  geniessenden  unzubereiteten 
Nahrungsmittel,  so  würde  schon  durch  die  Zubereitung  Vieles 
verloren  gehen.  Hätten  wir  z.  B.  vor  der  Zubereitung  eines 
Beefsteaks  die  Gewichtsmenge  des  Fleisches  und  der  Butter 
genau  bestimmt,  so  wTürden  wir  nach  der  Zubereitung  nicht 
wissen,  wie  viel  Butter  durch  das  Braten  verloren  gegangen  ist. 
Dazu  kommt  noch,  dass  ein  Stück  Fleisch  nach  den  verschiedenen 
Stellen  verschiedene  Mengen  von  Fett  einschliesst,  abgesehen  davon, 
dass  das  Fett  je  nach  dem  verschiedenen  Grade  der  Mästung 
des  Schlachtviehes  in  ganz  abweichender  Menge  im  Fleische 
vorhanden  ist.  Ich  darf  mich  hier  der  Mühe  überheben,  noch 
mehr  Beispiele  zur  Erhärtung  des  Gesagten  anzuführen,  da 
dasselbe  schon  an  und  für  sich  klar  ist. 

Es  reicht  bei  Arzneiprüfungen  vollkommen  hin,  die  Qualität 
der  genossenen  Nahrungsmittel  anzuführen,  was  von  mir  auch 
treulich  geschehen  ist.  Es  kommt  Alles  darauf  an , den  regel- 
mässigen Gang  und  die  regelmässigen  Verhältnisse  des  gesunden 
Organismus  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  kennen  zu  lernen,  und 
dann  die  normalen  Bedingungen  während  der  Arzneiprüfungen  in 
solcher  Weise  fortwährend  zu  erhalten,  dass  wir  berechtigt  sind, 
die  sich  zeigenden  Abweichungen  nur  der  Arzneiwirkung  und 
nicht  den  veränderten  andern  Bedingungen  zuzuschreiben.  Wer 
z.  B.  über  die  Wirkung  des  Stärkemehls  auf  den  lebenden  Orga- 
nismus und  dessen  Ausscheidungsprodukte  sichere  Aufschlüsse 
zu  erhalten  wünscht,  und  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  die 
Normalwerthe  des  gesunden  Eeibes  festgcstcllt  hat,  darf  ja  nicht 
hoffen,  die  Wirkung  des  Stärkemehls  zu  erkennen,  wenn  er  einige 
Zeit  ausschliesslich  von  dieser  Substanz  lebt,  denn  hierdurch 
würde  er  als  Resultat  erhalten:  1)  die  Wirkung  der  Entziehung 
seiner  normalen  Kost,  und  2)  die  Wirkung  des  Stärkemehls. 
Wie  einfach  und  klar  dies  nun  auch  , sein  mag,  so  hat  man  doch 
sehr  häufig  dagegen  gesündigt.  Wir  haben  mehrere  Beispiele, 
dass  man  die  Wirkung  des  Zuckers  zu  erforschen  trachtete.  Zu 
dem  Ende  lebte  man  längere  Zeit  hlos  von  Zucker,  oder  man 
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gab  Thieren  bis  zum  Verhungern  nur  Zucker,  und  dachte  nicht 
daran,  dass  alle  derartigen  Versuche  der  Wissenschaft  von  gar 
keinem  Nutzen  sein  konnten.  — 

Ich  bin  überzeugt,  bei  allen  Versuchen  solche  Fehltritte 
nach  Kräften  vermieden  zu  haben. 

Zum  Getränk  diente  mir  das  klare  Brunnenwasser,  welches 
ich  nach  Maassgabe  des  Durstes  getrunken  habe.  In  den  Un- 
tersuchungsprotokollen habe  ich,  wenn  nicht  besondere  Umstände 
mich  dazu  veranlassten,  das  getrunkene  Brunnenwasser  gar  nicht 
angeführt.  Alle  übrigen  Getränke  sind  besonders  bemerkt. 

Welchen  Einfluss  die  Bewegung,  besonders  die  im  Freien, 
auf  die  Verrichtungen  des  Körpers  habe,  ist  schon  von  andern 
Forschern  angegeben,  und  wird  aus  meinen  eignen  Untersuch- 
ungen ebenfalls  hervorgehen.  Lehmann  (a.  a.  O.)  fand,  dass 
die  Harnstoffäusscheidung  nach  starker  Körperbewegung  sehr 
zunahm.  Vieeordt  7)  beweist,  dass  die  körperliche  Bewegung 
von  sehr  grossem  und  nachhaltendem  Einflüsse  auf  die  Mehr- 
ausscheidung der  Kohlensäure  ist.  — Dass  nach  starker  Be- 
wegung die  Haut  in  vermehrte  Ausdünstung  geräth,  ist  eine 
allgemein  bekannte  Thatsache.  Die  Bewegung  im  Freien  habe 
ich  möglichst  genau  angegeben.  Die  Bewegung  und  Beschäf- 
tigung im  Hause  geben  die  Analysen  selbst  an.  — 

Ueber  Schlaf  und  Wachen  bemerke  ich  Folgendes.  Morgens 
gegen  G'/j  bis  l'f,  Uhr  (letzteres  im  Winter)  pflege  ich  aufzu- 
stehen, Mittags  nach  dem  Essen  eine  Viertelstunde  zu  ruhen, 
und  Abends  um  1 1 '/2  bis  1 2 Uhr  schlafen  zu  gehen. 

Was  die  Gewohnheiten  der  andern  Versuchspersonen  an- 

. 80  werden  wir  das  Bezügliche  bei  den  Versuchen  selbst 

angeben.  — 

In  so  fern  wir  von  unsern  Gewohnheiten  abgewichen  sind, 
wild  gleichfalls  unten  speziell  angegeben  werden.  — 

Das  Lebensalter , das  Körpergewicht,  Gemüthserregungen  und 
andere  mehr  untergeordnete  Verhältnisse  sind,  so  viel  ich  ver- 
mochte, besonders  berücksichtigt.  — 

Von  den  Ausscheidungsprodukten,  deren  Veränderung  ich 
nach  dem  Einnehmen  von  Genussmitteln  und  Arzneien  kennen 
lernen  wollte,  berücksichtigte  ich  folgende. 


7)  A.  n.  O.  S.  100. 
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1.  Den  Harn. 

Durch  eine  genaue  Analyse  bestimmte  ich  die  Menge  der- 
jenigen seiner  Bestandteile,  deren  Bedeutung  man  einiger- 
maassen  kennt.  Zu  diesen  rechne  ich  das  Wasser,  den  Harn- 
stoff und  die  phosphorsauren  Erden.  Einige  andere  Stoffe,  deren 
Rolle  bis  jetzt  noch  unbekannt  ist,  Avie  die  festen  Stoffe  über- 
haupt, die  Harnsäure,  der  Harnfarbstoff,  die  feuerfesten  und 
feuerflüchtigen  Salze  und  Extraktivstoffe  wurden  ebenfalls  unter- 
sucht und  quantitativ  analysirt.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Scherer  r)  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Bedeutung  des  Harn- 
farbstoffs eine  sehr  wichtige  ist,  es  ist  uns  sehr  nahe  gelegt, 
dass  wir  durch  fortgesetzte  Untersuchungen  wahrscheinlich  in 
kurzer  Zeit  jene  richtig  erkennen  lernen,  werden,  aber  leider  be- 
sitzen wir  noch  gar  keine  Methode,  vermittels  welcher  wir  nur 
zu  annähernd  relativ  richtigen  Resultaten  gelangen  könnten.  Ich 
habe  daher  den  Harnfarbstoff  nur  in  einzelnen  Fällen  quantitativ 
bestimmt.  In  einigen  wenigen  Fällen  bestimmte  ich  auch  noch 
andere  Stoffe,  wie  die  Schwefel-  und  Phosphorsäure,  das  Chlor 
u.  s.  w. ; allein  diese  Analysen  bieten  kein  allgemeines,  sondern 
nur  spezielles  Interesse,  weswegen  ich  auf  die  speziellen  Unter- 
suchungen selbst  verweise. 

Ausser  diesen  chemischen  bestimmte  ich  auch  die  physi- 
kalischen Eigenschaften  des  Harns,  sein  spezifisches  Gewicht, 
Aussehen,  Farbe,  Geruch  u.  s.  w.  — 

2.  Die  Ausscheidungen  durch  die  Lungen. 

Hierhin  gehören  die  ausgeschiedene  Kohlensäure  und  das 
Wasser,  welche  einer  quantitativen  Analyse  unterworfen  wurden. 

3.  Die  Darmauascheidungen. 

Von  diesen  haben  wir  keine  genaue  quantitative  Analyse, 
und  musste  ich  mich  daher  darauf  beschränken,  ihre  Beschaffen- 
heit und  Menge  nach  dem  Aussehen  anzuführen.  In  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  ich  nur  die  Häufigkeit  derselben  anführte, 
unterschieden  sic  sich  weder  in  der  Quantität  noch  in  der  Qualität 
von  den  normalen. 


h)  Wülii.KH  und  L1P.MO  ,Aimnlcn  der  Chemie  und  Phftrmacie,  Februar  Seile 

ISO  I 93. 


4.  Die  Hautaussclieidungen. 


on  ihnen  gilt  dasselbe,  was  eben  von  den  Darmaus- 
scheidungen  gesagt  wurde.  — 

Ausser  den  Ausscheidungen  untersuchte  ich  auch  das  Blut, 
und  zwar  sowohl  bei  Gesunden  als  Kranken,  denen  Arzneien 
gegeben  wurden.  Um  hier  richtige  Vergleichungspunkte  zu  er- 
langen, war  immer  ein  doppelter  oder  ein  dreifacher  Aderlass  notli- 
wendig.  Die  Aderlässe  wurden  immer  so  klein  angestellt,  dass 
sie  unmöglich  von  nachhaltigem  Einfluss  auf  die  Blutveränderung 
sein  konnten.  Ich  werde  aber  auch  nicht  versäumen,  jeden  ein- 
zelnen Fall  näher  zu  prüfen,  ob  die  am  Blute  beobachteten  Er- 
scheinungen dem  Arzneimittel,  oder  dem  Aderlass,  oder  anderen 
Ursachen  zuzuschreiben  seien. 

Ich  erlaube  mir,  hier  auf  einen  Fehler  aufmerksam  zu  machen, 
der  sehr  oft  begangen  wurde. 


Lm  nämlich  pathologische  und  pharmakologische  Schluss- 
folgerungen zu  ziehen,  und  dabei  zwei  oder  mehrere  Aderlässe 
zu  vermeiden,  verfuhr  man  folgendermaassen.  Man  stellte  eine 
Iteihe  von  Blutanalysen  solcher  Personen,  die  man  für  gesund 
hielt,  zusammen,  zog  aus  diesen  das  arithmetische  Mittel,  und 
glaubte  nun  im  Stande  zu  sein,  diese  gefundene  Durchschnitts- 
zahl zu  allgemein  gültigen  vergleichenden  Schlüssen  gebrauchen 
zu  können.  Die  auf  diese  Art  erhaltenen  Resultate  sind  aber 
g^anz  unrichtig  und  unbrauchbar,  denn  die  aus  einer  grossen 
Rctlie  von  Analysen  bei  Gesunden  erhaltenen  Durchschnitts- 
werthc  der  einzelnen  Blutbestandtheile  finden  wir  sehr  häufig  bei 
Kranken,  und  umgekehrt.  — 


In  welcher  Weise  nun  das  Blut  untersucht  wurde,  werde 
ich  später  in  einem  besondcrn  Werke  näher  angeben. 

Bei  allen  Prüfungen  beobachtete  ich  das  ganze  Verhalten 
* es  Organismus  möglichst  genau.  Ich  schrieb  gewissenhaft 
jedes  einzelne  sich  darbietende  Symptom  auf,  mochte  es  noch 
..e,n  ’md  ^bedeutend  erscheinen,  und  stimme  hier  den 
Homöopathen  bei,  welche  es  nicht  versäumen,  jegliches  Symptom 
berücksichtigen  und  zu  verzeichnen,  denn  wenn  cs  uns  darum 

ZVhun  181;’  al]c  Aktlonen,  welche  durch  eine  Arznei  hervorge- 
mfen  werden  kennen  zu  lernen,  so  müssen  wir  auch  Alles 
beobachten.  Nur  durch  die  grösste  Genauigkeit  in  der  Arznci- 
pi  ufung  ist  es  möglich,  einen  richtigen  Ueberblick,  oder,  wie  man 
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sagt,  ein  genaues  Bild  der  Arzneiwirkung  zu  erlangen.  Hat 
man  auch  allopathischer  Seits  über  die  Genauigkeit  und  Gewis- 
senhaftigkeit der  arzneiprüfenden  Homöopathen  gespöttelt,  ich 
erkenne  den  Werth  solcher  genauen  Prüfungen  an,  und  bin  den 
Meinung,  dass  man  noch  lange  nicht  genau  genug  zu  Werke 
gegangen  ist,  und  gar  Manches  übersehen  hat.  Bei  der  An- 
führung meiner  speziellen  Untersuchungen  wird  sich  Gelegenheit 
bieten,  dies  zu  beweisen. 

Aus  den  Untersuchungsprotokollen  wird  sich  aber  ergeben, 
dass  ich  bei  Weitem  nicht  die  voluminösen  Symptomenkodices 
habe,  welche  sich  in  homöopathischen  Werken  über  Arznei- 
prüfungen finden.  Dies  könnte  Veranlassung  werden,  mir  homöopa- 
thischer Seits  Vorwürfe  von  Ungenauigkeit  zu  machen.  Diese 
weise  ich  entschieden  zurück  und  behaupte,  nicht  mehr  und 
nicht  weniger  niedergeschrieben  zu  haben,  als  was  sich  in  derr 
That  zeigte.  Ich  behaupte  im  Stande  zu  sein,  mein  Befinden 
und  dessen  Veränderung  haarscharf  aufzufassen  und  niederzu— 
schreiben,  und  wenn  ich  keine  oder  nur  wenige  Symptome  auf— 
geführt  habe,  so  lag  es  nicht  daran,  dass  ich  sie  übersah,  son- 
dern nur  und  allein  daran,  dass  keine  oder  nur  wenige  da  waren. 
Ich  füge  noch  hinzu,  dass  ich  während  der  ganzen  Dauer  den 
Arzneiprüfungen  vollkommen  gesund  war,  und  dass  ich  mich 
nicht  an  dieselben  begab,  so  wie  ich  aus  andern  Veranlassungen 
als  durch  das  Einnehmen  einer  Arznei  irgend  eine  Veränderung, 
meines  Wohlbefindens  spürte. 

Dasselbe  gilt  auch  von  allen  Personen,  welche  unter  meinen 
Leitung  Prüfungen  mit  Arzneistoffen  anstellten.  Lag  es  in  un- 
serem wissenschaftlichen  Interesse,  bei  Kranken  Versuche  anzu- 
stellen, so  führte  ich  alle  Krankheitsaktionen  an,  welche  sich 
nur  irgendwie  zeigten. 

Versuche  dieser  Art  sind  es,  welche  ich  in  dem  ersten 
Bande  dem  ärztlichen  Publikum  zu  übergeben  gedenke.  Sie 
sind  es,  welche  ich  als  die  Fundamente  der  Arzneiioirkungslehre 
ansehe. 

Hierüber  lüge  ich  noch  einige  erläuternde  Bemerkungen 
hinzu,  mit  dem  Vorbehalt,  das  Nähere  in  einer  spätem  Abhand- 
lung über  die  allgemeinen  Grundsätze,  welche  mich  bei  den 
Arzneiprüfungen  leiteten,  beizubringen.  Wie  schon  oben  be- 
merkt, folge  ich  im  Allgemeinen  dem  von  C.  H.  Schultz  in 
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seinem  angeführten  Werke  n)  angegebenen  Prinzipe,  und  ver- 
weise ich  einstweilen  wiederholt  auf  dasselbe.  Hier  meiere  es 
genügen,  nur  so  viel  auszuführen,  als  zum  allgemeinen  Ver- 
ständmss  des  Zweckes  unserer  Arzneiprüfungen  unumgänglich 
nothwendig  ist. 

Auf  die  Erkenntniss  des  gesunden  Lebens-  und  Krank- 
heitsprozesses stützt  sich  das  ganze  Heilgeschäft  des  Arztes, 
sie  ist  die  Grundlage  eines  rationellen  Heilprinzipes. 

Da  das  gesunde  Leben  nur  durch  die  ewige  Wiederholung 
der  beiden  Verjüngungsakte  von  Bilden  und  Mausern  besteht  l0), 
so  sind  es  besonders  die  gesunden  Akte  von  Bildung  und  Mauser, 
die  in  der  Krankheit  gestört  werden.  Alle  Krankheitsaktionen 
lassen  sich  auf  ein  abnormes  Aufleben,  oder  ein  abnormes  Ab- 
leben zurückführen  n),  oder  mit  andern  Worten,  bei  jeder  Krank- 
heit ist  entweder  die  Mauser  zu  geringe,  sie  stockt,  oder  sie  ist 
zu  stark,  zu  exzessiv  und  übereilt. 


Hier  fragen  wir  nun,  ob  es  denn  auch  Mittel  gebe,  um  zu 
entscheiden,  ob  bei  Krankheiten  die  Mauser  stocke  oder  über- 
eilt sei.  Dies  vermögen  wir  mit  den  untrüglichsten  Mitteln 
nachzuweisen. 

Eine  Mauserstockung  offenbart  sich  in  verringertem,  stocken- 
dem, verlangsamtem  Auswurfe  gewisser  Mauserprodukte,  und 
eine  nothwendige  Folge  davon  ist,  dass  auch  kein  verjüngungs- 
fähiges  Material  sich  anbilden  kann.  Die  Wege,  auf  welchen 
Mauserprodukte  aus  dem  Organismus  entfernt  werden,  sind  die 
Sekretionsorgane,  die  Mauserabwürfe  selbst  sind  die  Exkrete. 
Vir  sind  im  Stande,  die  Quantität  und  Qualität  der  wichtigsten 
Mauserstoffe  zu  bestimmen,  und  können  diejenigen,  deren  Menge 
nicht  genau  anzugeben  ist,  annähernd  ziemlich  richtig  schätzen. 
Erfahren  wir  nun  durch  die  Untersuchung,  dass  bei  einem  In- 
dividuum die  Kohlensäureausscheidung  durch  die  Lungen,  die 
Urinabsonderung,  die  Stuhlentleerungen  und  die  Ilautausdünstun- 
gen  vermindert  sind,  wie  wir  dergleichen  Fälle  z.  B.  bei  Hämor- 
rhoidariern finden,  so  kann  nichts  dem  Schlüsse  entgegengesetzt 
werden,  dass  der  Krankheitsprozess  in  einer  allgemeinen  Mauser- 
stockung beruhe. 


'•))  Die  Heilwirkungen  der  Arzneien  etc. 

10)  Siehe  Schultz,  Verjüngung  S.  22  etc. 

11)  Siehe  C.  H.  Schultz,  die  allgemeine  Krankhcltslehre. 


1844.  Bd.  1.  S.  IM. 
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Das  Gesund  werden  ist  die  Sonderung  der  beiden  Verjün 
gungsakte  und  die  Wiederherstellung  des  normalen  Gleichge- 
wichts von  Bildung  und  Mauser,  welche  im  gesunden  Leben 
wie  Pendelschwingungen  auf  einander  folgen  müssen.  Dadurch 
entsteht  die  Wiedergeburt  des  Lebens  aus  dem  Todeskampfe, 
als  welchen  wir  die  Krankheit  anzusehen  haben  — 

Während  des  gesunden  Lebens  bilden  sich  aus  den  abge- 
lebten Formgebilden  leblos«  Stoffe.  Wir  wissen,  dass  sich  schon 
im  Blute  aus  den  zerfallenen,  sich  rückbildenden  Organen 
Kohlensäure  und  Harnstoff  bilden.  Chemische  Stoffe,  Auswurf- 
stoffe und  lebendige  Formen  verhalten  sich  feindlich  gegen 
einander,  wie  Tod  und  Leben.  Soll  letzteres  in  seiner  Integri- 
tat  verharren,  so  müssen  jene  aus  dem  Organismus  ausgeworfen 
werden.  Die  belebten  Formelemente  verhalten  sich  zu  den  ent- 
standenen Stoffen  auswerfend,  und  während  der  Gesundheit 
werden  diese  in  dem  Maasse  excernirt,  als  sich  neues  Material 
anbildet.  Hieraus  folgt,  dass  schon  während  der  Gesundheit  im 
Leibe  sich,  ein  Gegensatz  entwickelt,  der,  wenn  er  nicht  ent- 
fernt und  überwunden  wird,  den  Keim  zur  Krankheit  abgibt. 
Treten  z.  B.  Bedingungen  ein,  wodurch  die  Kohlensäureaus- 
scheidung in  den  Lungen  vermindert  wird,  so  muss  sie  im  Blute 
verbleiben,  und  den  ganzen  Mauserprozess  ins  Stocken  bringen, 
mit  andern  Worten:  es  muss  Krankheit  eintreten.  Soll  der 
Körper  hiervon  gesunden,  so  muss  er  durch  grössere  Anstren- 
gungen die  zurückgebliebenen,  abgelebten,  oder  vielmehr,  nicht 
ganz  zum  Absterben  gekommenen  Stoffe  aus  sich  zu  entfernen 
suchen.  Dies  geschieht  durch  die , irn  Organismus  noch  zurückge- 
bliebenen gesunden  Formelemente  in  den  Naturheilungen.  Nur  die 
im  kranken  Körper  noch  übrigen  gesunden  Formclcmcnte  sind 
es,  die  in  den  Naturheilungen  aus  sich  den  Gegensatz  gegen  die 
kranken  Formelemente  und  Stoffe  entwickeln,  welche  letztere  steh 
durch  den  Krankheitsprozess  gebildet  haben,  wenn  jene  norma- 
len Formelemente  noch  im  Uebergewieht  gegen  diese  vorhanden 
sind.  Dies  ist  der  wahre  Begriff  der  sogenannten  Heilkraft  der 
Natur  Wie  der  Körper  die  Bedingung  zur  Krankheit  schon 
in  sich  trägt,  so  hat  er  von  der  andern  Seite  auch  die  Bedin- 
gung zum  Gesundwerden  in  sich  selbst.  Das  Gesundwerden 


l'i)  Siehe  Sciiui.tz,  allgemeine  KrankhctUlehrc.  Ilaml  I.  S.  ü.  etc. 
III)  Siehe  Scnm.r.z,  Heilwirkungen  der  Arzneien.  S.  3(K 
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ist  ein  aus  dem  Organismus  selbst  sich  hervorbildender  Prozess, 
und  nicht  eine  physikalische  oder  chemische  Aktion  der  Arznei. 

Ueberwiegen  aber  die  kranken  Formelemente  und  Stoffe 
über  die  noch  übrigen  gesunden,  so  müssen  diese  durch  Arzneien 
in  ihren  Reaktionen  unterstützt,  und  so  gekräftigt  werden,  dass 
sie  jene  aus  werfen,  um  einer  normalen  Verjüngung  wieder  Platz 
zu  machen.  Diese  künstlichen  Heilungen  nennt  man  zum  Un- 
terschiede von  den  natürlichen,  von  selbst  erfolgenden,  Kunst- 
heilungen. Die  Natur-  und  Kunstheilungen  folgen  also  denselben 
Gesetzen,  jene  sind  wie  diese  erst  das  Produkt  der  im  kranken 
Körper  noch  gesunden  Formelemente,  welche  das  Kranke  aus- 
stossen.  Der  Körper  wird  immer  auf  dieselbe  Weise  wieder 
gesund,  und  zwar  durch  seine  eigenen,  in  der  Kunstheilung 
durch  die  Arzneien  hervorgerufenen  Prozesse,  nicht  durch  die 
Aiznei  oder  deren,  ihr  innewohnende  Kraft  als  solche.  In  der 
Heilung  der  Krankheiten  durch  Arzneien  ist  es  das  Arznei- 
mittel  als  solches  nicht,  welches  die  Krankheit  vertreibt,  das 
Chinin  z.  B.  vertreibt  nicht  durch  seine  chemischen  und  physi- 
kalischen Eigenschaften  und  Aktionen  das  Wechselfieber,  eben 
so  wenig  als  diese  Krankheit  als  eine  Aktion  der  Sumpfluft  an- 
zusehen ist,  da  ja  die  Krankheit  fortbesteht,  selbst  wenn  die 
Sumpfluft  lange  aus  dem  Körper  entfernt  ist.  In  der  Krankheit 
sind  es  die  kranken  Verjüngungsakte  selbst,  welche  leiden,  in 
der  Kunstheilung  sind  sie  es,  die  durch  die  Arznei  den  Austoss 
erhielten,  wieder  in  das  regelrechte,  sich  stetig  folgende  normale 
. . a tmss  zurückzugehen.  Arzneiwirkung,  worunter  wir  das- 

'77  'f6  / ver8tehJ;n’  was  den  Körper  wieder  gesund  macht,  ist 
Ihaügkeit  des  Organismus  selbst,  und  als  solche  nicht  als  einfach, 
sondern  als  ein  zusammengesetztes  Systen»  von  Aktionen  im 
orper,  als  organischer  Prozess,  anzusehen,  dio  in  bestimmter 
Reihe  und  Folge,  wie  die  Zweige  einer  Pflanze,  aus  einander 
hervorwachsen.  Die  Arzneiwirkung  kann  also  fortdauern,  wenn 
JC.  ' /?(A  ,ang8t.  aus  dem  Körper  verschwunden  ist.  Die  wahre 
j ^ " ( er  A™  ist  Lebensbedingung  für  die  Verjüngung  aus 
Krankheit:  emo  Lebensbedingung  für  die  Wiedergeburt. 

Das,  was  man  Arzneiwirkung,  Heilwirkung  der  Arznei 

und  nhZ"f  I 'K”r'  ,"ich*  0i"  Kcsul,at  'lc‘'  «hemischen 

machende  ? i“  E,g'"8Cllaften  ^ Aren«,  das  Gcsund- 
rA,  Kraft  dor  Arznei  als  solcher,  d.  h.  die 

»11  ung  sitzt  nicht  in  der  Arznei,  sondern  sie  ist  eine 
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Thätigkeit  des  lebendigen  Organismus,  die  durch  die  Arznei 
angeregt  wird.  — 

Das  Wesen  der  organischen  Arzneiwirkung  liegt  daher  im 
Allgemeinen  darin,  dass  sie  die  Verjüngungsakte  ändert,  entweder 
die  Neubildung,  oder  die  Mauser,  oder  beide. 

Bei  einer  jeden  Arznei  haben  wir  uns  also  Rechenschaft 
zu  geben,  wie  sie  auf  diese  beiden  organischen  Grundprozesse 
wirkt,  wie  wir  denn  auch  bei  jeder  Krankheit  wissen  müssen, 
ob  die  Mauser  oder  die  Verjüngung  leidet. 

Wie  nun  die  Mauser  und  die  Verjüngung  nach  dem  Ein- 
nehmen von  Arzneimitteln  verändert  werden,  dies  lässt  sich  durch 
eine  quantitative  und  qualitative  Analyse  der  Mauserprodukte 
zur  Gewissheit  bringen. 

Ich  habe  bei  jedem  geprüften  Mittel  mir  jene  Frage  gestellt, 
und  darnach  die  Untersuchungen,  die  Analyse  der  Mauserpro- 
dukte angestellt.  Die  Resultate  dieser  Entersuchungen  \ei mögen 
uns  eine  Einsicht  in  die  Stamm-  und  Grundwirkung  einer  Arznei 
zu  geben. 

Aus  diesem  Grunde  halte  ich  diese  Untersuchungen  füi 


äusserst  wichtig.  Eine  Arznei  z.  B.,  von  der  es  feststeht,  dass 
sie  die  Mauser  des  Organismus  (und  dessen  Mauserprodukte) 
vermehrt,  wird  in  Krankheiten,  von  denen  wir  wissen,  dass,  ihr 
Grundcharakter  in  Mauserstockungen  beruht,  im  Allgemeinen 
heilsam  sein,  und  umgekehrt.  Ein  Arzneimittel,  von  dem  c^ 
feststeht,  dass  es  - die  Mauser  vermehrt,  ist  in  seiner  Stamm- 
wirkung demjenigen  entgegengesetzt,  welches  die  Mauser  ver- 
mindert, und  so  werden  wir  uns  wohl  hüten,  zwei  dergleichen 

Mittel  in  einem  Recepte  zu  verbinden. 

Wie  ein  Genuss-  oder  ein  Arzneimittel,  auf  die  beiden 
Grundprozesse  des  organischen  Lebens,  als  welche  wii  Mauser 
und  Verjüngung  anzusehen  haben,  wirkt,  das  zu  wissen  i»t  das 
erste  Erforderniss  in  der  Pharmakologie,  und  eine  solche  Er- 
kenntniss  bildet  die  Grundlage  der  rationellen  Pharmakologie.. 

Fragen  wir  uns  nun,  ob  man  bisher  gewusst  habe,  ob 
irgend  ein  Mittel  die  Rückbildung  (die  Mauser)  der  Organe  und 
Systeme  verlangsame  oder  beschleunige,  so  wird  man  cingeste  len 
müssen,  dass  man  sich,  bis  jetzt  noch,  kaum  eine  solche  frage 
«•cstellt,  geschweige  sie  beantwortet  hatte,  und  somit  beanspruc  ie 
fch  für  mich  das  Bestreben,  der  Pharmakologie  richtige  und 
dauerhafte  Grundlagen  zu  geben. 
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Hiermit  begnügte  ich  mich  jedoch  nicht,  und  dehnte  meine 
Forschungen  noch  weiter  aus. 

In  der  Pharmakologie  haben  wir  uns  nicht  allein  die  Frage 
zu  stellen,  ob  eine  Arznei  die  Mauser  des  Körpers  im  Allge- 
meinen hemme  oder  beschleunige,  sondern  auch,  wie  sie  die 
Verjüngungsakte  eines  jeden  einzelnen  Organs  verändere.  Wir 
wissen,  dass  die  Organe  einzeln  ein  mehr  oder  weniger  relativ 
unabhängiges  Leben  führen,  ja,  aus  denVersuchen  von  CliOSSAT  H) 
geht  hervor,  dass  mehrere  Organe  und  Systeme  sich  rascher 
als  andere  umsetzen  (mausern  und  wieder  verjüngen).  Schon 
lange  weiss  man,  dass  einzelne  Mittel  zum  Leben  verschiedener 
Organe  eine  besondere  Beziehung  haben.  Ich  glaube,  dass  diese 
Thatsaclie  wahr  ist,  obgleich  sie  noch  sehr  der  wissenschaft- 
lichen Begründung  entbehrt.  Man  hat  sich  bisher  viele  Mühe 
gegeben,  sie  festzustellen,  und  wie  ich  glaube,  mit  Erfolg. 

Von  ausserordentlichem  Werthe  würde  es  sein,  zu  erfor- 
schen, ob  ein  Mittel,  von  dem  es  feststeht,  dass  es  eine  beson- 
dere Beziehung  zu  einem  gewissen  Organe  hat,  das,  wie  man 
historisch  unrichtig  ,5)  zu  sagen  pflegt,  spezifisch  wirkt,  Ver- 
änderungen in  den  Verjüngungsakten  gewisser  Organe  hervor- 
bringt, und  von  welcher  Art  diese  Veränderungen  seien. 

Diese  Frage  habe  ich  mir  auch  gestellt,  und  werde  sie  im 
zweiten  oder  einem  spätem  Bande  dieses  Werks  zu  beantworten 
suchen.  Ich  lasse  meine  derartigen  Untersuchungen  später  fol- 
gen, und  zwar  deshalb,  um  wegen  der  Masse  des  thatsächlich 
beobachteten  Materials  die  Uebersicht  über  die  Grund-  und 
Stammwirkung  einer  Arznei  nicht  zu  sehr  zu  erschweren,  und 
feiner,  um  stufenweise  vom  Fundament  zum  weitern  Ausbau 
fortzuschreiten.  Haben  wir  erst  richtige  Grundlagen,  so  wird 
uns  dci  weitere  Ausbau  nicht  schwer  fallen.  Zu  diesem  rechne 
ich  die  Erforschung  der  verändernden  Einwirkung  der  Arzneien 
auf  die  Verjüngungsakte  gewisser  Organe  und  Systeme. 

Um  hier  zum  Ziele  zu  gelangen,  bediente  ich  mich  folgen- 
der Mittel.  ° 

Es  waren  theils  chemische,  theils  mikroskopische  Ilülfs- 
inittel.  Durch  chemische  Analysen  unterrichtete  ich  mich  von 
der  Beschaffenheit  der  Knochenmauser  und  deren  Veränderung, 


14)  CliOSSAT,  Ueeherclics  cxpdrimentalcs  sur  l'lnanltlon.  I'nrls  IS4H.  4.  p.  IU.  etc. 

•>)  Siehe  meinen  Aufsatz  In  der  Rheinischen  Monatsschrift.  Jahrgang  IS47.  lieft  4.  S,  211). 
Beiträge  zur  Heilkunde.  I.  o 
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indem  ich  die  Mengen  der  phosphorsauren  Erden,  der  Knochen- 
erden,  bestimmte. 

Das  Mikroskop  wird  Aufschluss  geben  über  die  Verände- 
rungen der  einzelnen  Gewebe.  Ich  unterrichtete  mich  von  der 
Beschaffenheit  der  normalen  Gewebe  gewisser  Thiere,  ihres 
Blutes  u.  s.  w.,  gab  dann  andern,  ebenfalls  gesunden  und  mög- 
lichst gleich  schweren  und  gleich  alten  Thieren  Arzneistoffe  ein, 
und  untersuchte  dann  nach  einer  gewissen  Zeit  das  Verhalten 
ihrer  einzelnen  Gewebe,  der  Muskel-,  Nerven-,  Sehnen-,  Hirn- 
Fasern,  das  Parenchym  ihrer  Drüsen,  das  Blut  u.  s.  w.  • mit 
dem  Mikroskop.  Auch  liess  ich  ganze  Thiere,  z.  B.  Frösche, 
in  Auflösungen  der  Arzneistoffe  leben,  und  untersuchte  sie  nun 
in  angegebener  Art.  Diese  Untersuchungen  sind  sehr  zeitrau- 
bend, lästig,  kostspielig,  und  können  nur  mit  der  unsäglichsten 
Geduld  durchgeführt  werden.  Sie  führen  zu  einer  pharma- 
kologischen Anatomie  und  Mikrotomie,  wovon  die  erstere  nur 
höchst  unvollkommen  und  letztere  noch  fast  gar  nicht  in  Angriff 
genommen  ist. 

Die  Bestimmungen  der  phosphorsauren  Erden  im  Harn, 
und  einzelne  mikrographische  Blutuntersuchungen  werde  ich 
schon  in  diesem  Bande  mittheilen.  Eine  ganz  scharfe  Son- 
derung der  einzelnen  Theile  konnte  und  wollte  ich  nicht  vor- 
nehmen, da  ich  kein  abgerundetes  und  abgeschlossenes  System 
zu  geben  beabsichtigte,  denn  dazu  ist  unsere  Wissenschaft  noch 
lange  nicht  reif. 

Mit  Benutzung  der  Physik  und  Chemie,  Dienerinnen  und 
nicht  Gesetzgeberinnen  der  Medizin,  der  Anatomie,  Mikrotomie, 
Symptomatologie  u.  s.  w.  beabsichtige  ich,  die  Pharmakologie 
auf  physiologischem  und  pathologischem  Grund  und  Boden  zu 
erbauen,  so  dass  sie  dem  Therapeuten  dienstbar  sein  könne. 

Fern  Von  allen  müssigcn  theoretischen  Spekulationen,  ent- 
fernte ich  mich  nicht  von  der  breitesten  Basis  der  Beobachtung, 
des  Experiments  und  der  Erfahrung,  und  halte  mich  überzeugt, 
dass  wir  nur  auf  dieser  allein  zu  ewig  wahren,  richtigen  Resul- 
taten zu  gelangen  vermögen. 

Diese  pharmakologischen  Untersuchungen  habe  ich  mit 
pathologischen  und  therapeutischen  Abhandlungen  durchweht. 
Nach  der  Untersuchung  über  die  Grundwirkung  einer  Arznei 
entsteht  ganz  natürlich  die  Frage,  in  welchen  Krankheiten  die 
Arzneien  angewandt  werden  und  heilsam  sind.  Man  hat  bisher 
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nur  Beschreibungen  vun  Krankheitsformen  gegeben,  ohne  sich 
auf  die  denselben  zu  Grunde  liegenden  Prozesse  einzulassen. 
Zur  Erforschung  der  Krankheitsprozesse  habe  ich  auch  Beiträge 
von  grösserm  und  kleinerm  Umfange  geliefert.  Um  dem  innern 
Krankheitsprozesse  auf  die  Spur  zu  kommen,  bediente  ich  mich 
derselben  Hülfsmittel,  wie  diejenigen,  womit  ich  die  Arznei- 
wirkung verfolgte. 


2* 


EINTHEILUN  G. 


Es  liegt  in  der  Natur  meiner  Arbeit,  dass  eine  bestimmte 
systematische  Einteilung  vor  der  Hand  unmöglich  wird.  Zwar 
habe  ich  mich  bestrebt,  die  bis  jetzt  von  mir  geprüften  Mittel 
in  eine  gewisse  Ordnung  zu  bringen;  allein  ich  betrachte  diese 
nur  als  eine  vorläufige,  welche  ich  späterhin  abändern  werde, 
wenn  ich,  durch  Beobachtungen  und  Thatsachen  belehrt,  einsehe, 
dass  jene  eine  andere  Stelle  verdienen.  Je  mehr  Mittel  man 
prüft,  desto  sicherer  und  bestimmter  wird  die  Stellung  eines 
einzelnen,  und  da  ich  bis  jetzt  nur  4 Genussmittel  und  9 Arznei- 
stoffe vollständig  durchgeprüft  habe,  so  kann  von  einem  eigent- 
lichen systematischen  Ordnen  und  Eintheilen  derselben  durchaus 
nicht  die  Rede  sein.  Um  die  Uebersicht  zu  erleichtern,  habe 
ich  nach  Darlegung  der  Wirkung  eines  jeden  der  13  geprüften 
Mittel  vorläufig  die  Klasse,  Ordnung  u.  s.  w.  angegeben,  in 
welche  nach  meiner  weiter  unten  angegebenen  Eintheilung  das 
Mittel  gehört;  allein  man  wolle  diese  Eintheilung  nur  als  Vor- 
schläge zu  einem  künftigen  System  der  Genussmittel  - und 
Arzneimittellehre  betrachten,  welches  sich  nur  erst  nach  der 
vollständigen  Durchprüfung  aller  Genuss-  und  Arzneimittel  auf- 
stcllcn  lassen  wird.  Mein  vorliegendes  Werk  ist  überdies  kein 
abgeschlossenes,  denn  die  darin  abgehandelten  Mittel  werde  ich 
auch  später  noch  prüfen,  und  die  Prüfung  nach  allen  möglichen 
Richtungen  hin  auszudehnen  suchen.  Ausserdem  hoffe  ich  meine 
Forschungen  Jahre  lang  fortzusetzen,  und  so  später  über  die 
geprüften  Mittel  die  erhaltenen  Resultate  mitzutheilcn.  — Ich 
habe  kein  vollkommen  abgegränztes  Gebiet  zum  Gegenstände 
meiner  Untersuchungen  gemacht.  Aus  dem  Bereiche  der  Patho- 
logie, Diätetik,  Genuss-  und  Arzneimittellehre  werde  ich  das- 
jenige mittheilen,  was  ich  in  meiner  Praxis  zu  beobachten  Gc- 
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legenheit  hatte.  Indem  ich  die  Arzneien  und  Genussmittel,  so 
wie  auch  einige  diesen  nahe  stehende  Nahrungsmittel  an  mir 
selber  prüfe,  wird  es  mir  zwar  möglich,  einen  gewissen  Gang 
zu  beobachten,  allein  die  Ergebnisse  der  Prüfung  selbst  zeigen 
erst  an,  welchen  Platz  das  Mittel  verdient. 

Was  nun  meine  pathologischen  Untersuchungen  anbelangt, 
so  war  darin  gar  keine  Eintheilung  zu  ermöglichen.  Patho- 
logische Erörterungen  werde  ich  dann  zwischenschieben,  wrenn 
die  vorkommenden  und  beschriebenen  Krankheitsfälle  Gelegen- 
heit dazu  bieten. 

Die  Genuss-  und  Arzneimittel,  auf  welche  sich  vorzugs- 
weise meine  Untersuchungen  erstrecken,  sind  Unterabtheilungen 
der  Lebensmittel,  und  den  Nahrungsmitteln  coordinirt,  und  zwar 
nach  folgendem  Schema. 

Lebensmittel  (im  engern  Sinne). 

1.  Klasse:  Nahrungsmittel,  _2.  Klasse : Genussmittel,  3.  Klasse:  Arzneimittel. 

Unter  Lebensmittel  im  engern  Sinne  verstehe  ich  alle  die- 
jenigen Substanzen,  welche,  in  den  Organismus  eingeführt,  zur 
Erhaltung,  Veränderung  und  Erneuung,  und  in  gewissen  Fällen 
auch  zur  Zerstörung  desselben  dienen.  Hiervon  unterscheide 
ich  die  Lebensmittel  im  weitern  Sinne  des  Wortes,  worunter  ich 
Alles  dasjenige  begreife,  dessen  sich  der  Mensch  zur  Erhaltung 
seines  Lebens  bedient,  worunter  die  Lebensmittel  im  engern 
Sinne  und  mehrere  andere  Dinge,  als  Kleidung,  Heizmaterial 
u.  s.  w.  gehören. 

Zur  begrifflichen  Feststellung  des  gegenseitigen  Verhält- 
nisses der  obigen  3 Klassen  der  Lebensmittel  habe  ich  in  einer 
Abhandlung:  „Bemerkungen  zu  Prof.  E.  A.  Scharling’ s 

„„fortgesetzten  Untersuchungen  zur  Bestimmung  der  Quantität 
von  Kohlensäure,  welche  ein  Mensch  in  24  Stunden  aus- 
athmet““  >)  einen  Versuch  gewagt,  und  thcile  ich,  da  meine 
Ansichten  in  dieser  Beziehung  dieselben  geblieben  sind,  die  dort 
erhaltenen  Resultate  in  kurzem  Auszuge  mit,  und  verweise  auf 
die  angeführte  Arbeit. 


I)  Siehe  Dr.  ,J.  F.  Heller,  Archiv  für  physiologische  und  pathologische  Chemie  und 
Mikroskopie.  IV.  Jnhrg.  1847.  Heft  5.  S.  407. 


Ale  Nahrungsmittel  bezeichne  ich  diejenigen  Stoffe,  welche  den 
lebenden  Wesen  zur  Aneignung  und  theilweise  zur  Bereitung  ge- 
wisser, zum  normalen  Leben  notliwendiger  Sekrete  (Speichel,  Galle, 
Bauchspeichel,  Saamen  u.  s.  w.)  tauglich  und  unentbehrlich  sind. 
Sie  beziehen  sich  vorzugsweise  auf  die  beiden  Grundprozesse  des 
Organismus,  auf  dessen  Anbildung  und  Umbildung  (Umsatz), 
welche  durch  sie  im  normalen  Gange  erhalten  werden. 

Man  hat  die  Nahrungsmittel  verschieden  eingetheilt.  Die 
in  unserer  chemischen  Zeit  gebräuchlichste  ist  die,  nach  den 
verschiedenen  chemischen  Bestandtheilen  derselben,  z.  B.  in 
stickstofffreie,  stickstoffarme  und  stickstoffreiche.  Daneben  be- 
mühte man  sich,  sie  nach  den  verschiedenen,  von  ihnen  unter- 
haltenen lebendigen  Funktionen  einzutheilen,  und  so  entstanden 
z.  B.  die  Abtheilungen  in  Respirations-  und  plastische  Nahrungs- 
mittel. Was  Leebig  2)  indessen  Respirationsmittel  genannt  hat, 
sind  gar  keine  Nahrungsmittel,  und  wie  ich  sjDäter  zeigen  werde, 
durchaus  keine  Respirationsmittel,  sondern  Respirationshinderniss- 
mittel. 

Ich  möchte  nun  folgende  Eintheilung  in  Vorschlag  bringen. 
Es  wäre  nämlich  zu  ermitteln,  ob  gewisse  Nahrungsmittel  den 
Anbildungs-  und  Rückbildungsprozess  rascher  als  andere  be- 
werkstelligten oder  nicht.  Hiernach  würde  sich  in  quantitativer 
Beziehung  eine  Hauptabtheilung  herausstellen.  Interessant  wäre 
es  z.  B.  zu  untersuchen,  ob  die  thierischen,  oder  die  pflanzlichen 
Nahrungsmittel  schneller  in  lebendige  Organsubstanz  umgewan- 
delt würden  und  die  vorher  angebildeten  Organelemente  vor 
sich  her  trieben. 

In  qualitativer  Hinsicht  wäre  zu  erforschen,  welche  orga- 
nische Elemente  sich  aus  gewissen  Nahrungsmitteln  bildeten. 
Man  würde  die  Fragen  zu  entscheiden  haben,  woraus  sich  die 
Muskelfaser,  die  Ncrvensubstanz,  die  Blutbläschen  u.  s.  w.  bilden. 
So  z.  B.  wissen  wir  schon,  dass  sich  die  Knochenerde  nur  aus 
phosphorsauren  Erden  und  kohlensaurem  Kalke  bildet. 

Zur  Entscheidung  dieser  Fragen  hat  man  in  der  neuesten 
Zeit  zwar  einen  guten  Anfang  gemacht,  allein  man  ist  noch  bei 
blosen  Vermuthungen  stehen  geblieben.  Sehr  oft  hat  man  auch 
Vermut hungeri  für  ausgemachte  Thatsachcn  angesehen,  vdc  ich 


2)  Siebe  die  Thierchetni«,  2.  Aull.  8.  SS. 
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in  der  Abhandlung  über  die  Wirkung  des  Zuckers  zeigen  werde. 
Wir  wollen  hoffen,  dass  wir  recht  bald  aus  diesem  peinlichen 
Zustande  der  Ungewissheit  heraus  kommen  werden. 

Von  den  Nahrungsmitteln  verschieden  sind  die  Genussmittel, 
durch  deren  Gebrauch  die  Mauser  und  die  Verjüngung  (der  Umsatz) 
der  organischen  Gebilde,  so  wie  die  Bereitung  gewisser  zum  nor- 
malen Leben  nothwendiger  Sekrete  entweder  qualitativ  oder  quan- 
titativ (meistens  in  beiderlei  Hinsicht)  verändert  iveräen,  jedoch 
so,  dass,  wenigstens  bei  ihrem  massigen  und  nicht  zu  lange  fort- 
gesetzten Genüsse,  die  Gesundheit  bestehen  bleibt.  — Auf  diesen 
Zusatz  lege  ich  ein  besonderes  Gewicht,  obwohl  der  fortgesetzte 
Gebrauch  der  Genussmittel  auch  Krankheiten  erzeugen  kann. 
Die  Genussmittel  werden  entweder  gar  nicht,  oder  zum  grössten 
Tlieile  nicht  assimilirt.  Hierdurch  treten  sie  mit  den  Nahrungs- 
mitteln, die  entweder  ganz  oder  zum  grössten  Theil  verähnlicht 
und  dem  Organismus  gleich  gemacht,  d.  h.  in  lebende  Körper- 
substanz umgewandelt  werden,  in  einen  Gegensatz.  — Viele 
Nahrungsmittel,  wie  etwa  der  Spargel,  enthalten  Stoffe,  welche 
vom  lebendigen  Organismus  nicht  zu  Organgebilden  umgewan- 
delt werden, . was  vom  .Riechstoffe  des  Spargels,  der  wahrschein- 
lich nur’  wenig  verändert  ausgeworfen  wird,  gilt;  allein  der 
grösste  Theil  desselben,  wie  das  darin  enthaltene  Eiweiss,  kann 
wahrhaft  assimilirt  werden,  wodurch  wir  berechtigt  sind,  den 
Spargel  zu  den  Nahrungsmitteln  zu  rechnen.  Einige  Genuss- 
mittel dagegen  führen  auch  gewisse  Stoffe  mit  sich,  die  eben- 
falls assimilirt  werden,  wie  der  Schleim  des  Weines,  der  zu 
den  Genussmittcln  gerechnet  werden  muss,  da  er  sehr  viele 
Substanzen,  wie  Alkohol,  weinsaures  Kali,  Weinsäure  u.  s.  w. 
enthält,  die  entschieden  nicht  assimilirt  werden. 

Von  der  andern  Seite  können  sich  beide,  sowohl  Nahrungs- 
mittel, als  auch  Genussmittel,  gegenseitig  vertreten,  wie  denn 
z.  B.  der  Alkohol,  der  die  Rückbildung  der  Organe  bedeutend 
verlangsamt,  bei  unzureichenden  Nahrungsmitteln  die  lebenden 
Organe  vor  der  Mauser  schützt,  und  sie  dem  Organismus  zu 
seinen  lebendigen  Zwecken  erhält. 

Man  kann  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  Nahrungsmittel 
dem  Organismus  mehr  positive,  die  Genussmittel  hingegen  dem- 
selben mehr  negative  Dienste  leisten,  ln  gewisser  Hinsicht 
laufen  ihre;  Zwecke  auf  dasselbe  Ziel  hinaus,  nämlich  auf  Erhal- 
tung des  gesunden  Ueibes.  Auch  in  Krankheiten  erfüllen  sic 
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ähnliche  Zwecke,  obgleich  in  ganz  verschiedener  Weise.  Die 
Nahrungsmittel  dienen  dazu,  dem  durch  Krankheit  in  seiner 
Verjüngung  gehemmten  Organismus  neues,  anbildungsfähiges 
Material  zuzuführen;  ein  reines  Genussmittel,  z.  B.  der  Alkohol, 
thut  das  nicht,  aber  wohl  ist  er  im  Stande,  den  Oganismus  vor 
zu  starker  Mauser,  vor  zu  excessivem  Umsätze  zu  schützen. 

Das  Nahrungsmittel  steht  dem  Organismus  schon  nahe, 
und  kann  ihm  immer  mehr  genähert  und  so  nahe  gebracht  wer- 
den, dass  es  endlich  in  lebendige  Körpersubstanz  umgewandelt 
wird;  das  Genussmittel  ist  dazu  nicht  fähig,  indessen  erhält  der, 
sich  seiner  bedienende  Mensch  einen  Genuss,  und  rechtzeitig; 
gebraucht  erfüllt  es  wichtige,  dem  Organismus  nützliche  Zwecke. 

Der  Begriff  ,, Arznei “ möchte  wohl  nicht  unpassend  so  de- 
finirt  werden,  als  ein  Stoff,  der  die  krankhafte  Erregung  (deren 
Grundfaktoren  Organisiren,  Verjüngen  und  Desorganisiren,  Mau- 
sern, in  der  Krankheit  jedesmal  gestört  sind)  ändert,  den  Organis- 
mus nicht  zerstört,  sondern  selbst  von  demselben  überwunden,  tlieil- 
weise  assimilirt  oder  abgeschieden  wird.  — Für  den  Arzt  sind 
die  Arzneien  immer  wesentlich  Heilmittel,  mit  denen  er  das  kranke 
Leben  in  gesundes  umwandeln  will.  Sie  beziehen  sich  vorzugs- 
weise auf  das  kranke  Leben,  und  treten  dadurch  mit  den 
Nahrungsmitteln  und  Genussmitteln  in  einen  gewissen  Gegensatz. 
Das  Ziel  aller,  der  Nahrungs-,  Genuss-  und  Arzneimittel,  ist 
aber  in  so  fern  wieder  ein  gemeinsames,  als  sie  die  Lebenser- 
haltung bezwecken,  und  sind  somit  den  Giften  wieder  entgegen- 
gesetzt, welche  das  Leben  zu  zerstören  trachten.  In  manchen 
Fällen  werden  die  Arzneien  vom  Leben  bekämpft.  Die  Gifte 
bekämpfen  das  Lieben. 

Nahrungsmittel,  Genussmittel,  Arzneien  und  Gifte  bilden 
eine  Stufenleiter,  welche  durch  die  Wirkung  jener  auf  den  leben- 
digen Organismus,  und  nicht  durch  ihre  chemische  und  physi- 
kalische Qualität  bestimmt  wird.  Dass  dies  Letztere  wirklich 
der  Fall  ist,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  viele,  chemisch  und 
physikalisch  sich  höchst  ähnliche  Mittel  eine  ganz  verschiedene, 
dagegen  andere,  von  einander  sehr  verschiedene,  eine  ganz  ähn- 
liche W irkung  haben.  Wie  nun  diese  Stufenreihe  entstehe,  hält 
nicht  schwer  einzusehen,  wenn  wir  nur  immer  die  organischen 
Grundprozesse,  das  Anbilden  und  Kiickbilden  dabei  im  Auge 
haben.  In  augenblicklicher  oder  fortdauernder  Ermangelung  von 
zur  Anbildung  tauglichen  Nahrungsmitteln  und  beim  steten  Fort- 


gange  der  Rückbildung  unserer  Gebilde  entstellt  ein  Verlangen 
nach  Substanzen,  die,  wenn  sie  auch  nicht  zur  Umwandlung  in 
normale  Organsubstanz  geeignet  sind,  doch  erfahrungsgemäss 
das  Rückbilden  der  lebendigen  Gebilde  verhindern.  Gegentheils, 
nämlich  bei  gehinderter  Rückbildung  unserer  Organe,  besonders 
wenn  die  Behinderung  einen  aussergewöhnlichen  Grad  erreicht 
hat,  greifen  wir  zu  Mitteln,  welche  die  Rückbildung  beschleuni- 
gen. Wie  schon  gesagt,  erlangen  wir  obige  Zwecke  durch  die 
Genussmittel.  Bei  den  niedern  Graden  gehemmter  Rückbildung 
erzielen  wir  die  Rückbildung  der  Gebilde  schon  durch  Enthal- 
tung von  Nahrungsmitteln,  oder  durch  stärkere  Bewegung.  Es 
leuchtet  hiernach  von  selbst  ein,  dass  der  Gebrauch  der  Genuss- 
mittel nur  unter  Verhältnissen  Vorkommen  sollte,  die  von  den 
normalen  einigermaassen  abweichen,  so  wie  auch,  durch  densel- 
ben, in  Folge  der  zu  sehr  verlangsamten  oder  gesteigerten  Rück- 
bildung, leicht  Zustände  hervorgerufen  werden,  die  entweder  zu 
den  abnormen  hinneigen,  oder  wirklich  abnorm  sind.  Ihre  Ver- 
wandtschaft mit  den  Arzneimitteln,  welche  bei  sehr  gestörten 
Verhältnissen  der  Anbildung  und  Rückbildung,  mithin  bei  (sehr) 
abnormen,  krankhaften  Zuständen  das  Gleichgewicht  wieder  her- 
stellen  sollen,  ist  ausserordentlich  gross,  weshalb  fast  alle,  ich 
möchte  lieber  sagen,  alle  Genussmittel  zu  wahren  Arzneien  wer- 
den können,  und  wirklich  dazu  gerechnet  werden.  Kaffe,  Wein, 
Alkohol,  Opium  u.  s.  w.,  sämmtlich  Genussmittel,  sind  unter 
Umständen  wahre  Heilmittel.  Auch  die  Gifte  entfalten  ihre 
TV  irkung  durch  die  excessive  Hemmung  oder  Beschleunigung 
der  Mauser,  und  zerstören  dadurch  das  Leben;  allein  in  kleinen 
und  angemessenen  Gaben  können  sie  das  gestörte  Gleichgewicht 
wieder  herstellen,  und  so  zu  eigentlichen  Heilmitteln  werden. 

Auch  die  Grenzen  zwischen  Arzneien  und  Nahrungsmitteln 
sind  keine  absoluten.  Eine  Arznei  kann  oft,  — in  manchen 
h allen  vielleicht  ganz  — in  lebendiges  Blut  umgewandelt  wer- 
den, was  von  gewissen  Fetten,  dem  Schleim  und  dem  Eiweiss 
in  den  Arzneien  gilt.  Man  kann  den  Lcbcrthran  eben  so  gut 
zu  den  Nahrungsmitteln,  als  auch  zu  den  Arzneien  rechnen. 

Hieraus  folgt,  dass  Nahrungsmittel,  Genussmittcl  und  Arz- 
neien, so  wie  auch  die  Gifte  relative  Begriffe  sind.  Man  hat 
versucht,  absolute  Grenzen  derselben  aufzusuchen  und  sic  dar- 
nach zu  definiren,  allein  man  verkannte  dadurch  ganz  und  gar 
ihi  gegenseitiges  Verhältniss.  Die  Wissenschaft,  der  man  durch 


solche  absolute  Definitionen  einen  Dienst  zu  leisten  glaubte, 
forciert  diese  nicht;  man  verfährt  nur  wissenschaftlich,  indem 
man  den  richtigen  Ausdruck  für  das  wahre  Sachverhältniss 
findet.  — 

Die  Genuss-  und  Arzneimittel  können  unter  dieselben  Ab- 
theilungen und  Unterabtheilungen  gebracht  werden.  Da  die 
Zahl  der  Genussmittel  bei  Weitem  geringer  ist,  als  die  der  Arz- 
neien, so  können  bei  jenen  auch  nicht  so  mannichfache  Unterab- 
theilungen gemacht  werden. 

Zunächst  entwickele  ich  die  Hauptabtheilungen  der  Arzneien. 
Die  Eintheilung  dieser  knüpfe  ich  an  gewisse  Fragen. 

Da  alle  Krankheitsaktionen  sich  auf  ein  abnormes  Auf- 
leben oder  ein  abnormes  Ableben  zurückführen  lassen,  wodurch 
also  ein  abnormes  Verhältniss  von  Bildung  und  Mauser  in  der 
Krankheit  erzeugt  wird  3),  und  da  dieses  abnorme  Verhältniss 
der  gestörten  Mauser  in  der  Krankheit  durch  die  Arznei  wieder 
umgeändert  und  in  ein  normales  verwandelt  werden  soll,  so 
fragen  wir  bei  jeder  Arznei  zuerst:  „wird  durch  sie  die  Mauser 
verlangsamt  oder  beschleunigt?“  und  darnach  gliedert  sich  jede 
Arzneiwirkung  als  Stamm-  und  Grundwirkung  in 

I.  Klasse  solche,  wodurch  die  Mauser  befördert  und  beschleunigt, 
und 

II.  Klasse  in  solche,  wodurch  die  Mauser  gehemmt,  verlang- 
samt wird. 

Die  Ordnungen  ergeben  sich  darnach,  ob  eine  Arznei  ihre 
Wirkung  erstrecke: 

A.  auf  die  Vei’änderung  der  Mauser  des  ganzen  Organismus, 
aller  seiner  Organe  und  Systeme, 

B.  auf  einzelne,  besondere  Systeme  oder  Organe,  und 

C.  bei  einer  Veränderung  der  Mauser  des  ganzen  Organismus 
noch  auf  gewisse  Systeme  oder  Organe  vorzugsweise. 

Darnach  zerfällt  die  I.  Klasse  in 

I.  Ordnung:  die  allgemeine  Mauser  befördernde  Mittel, 

II.  Ordnung:  die  besondere  Mauser  einzelner  Organe  oder 

Systeme  befördernde  Mittel,  und  in  die 

III.  Ordnung:  die  allgemeine  Mauser  befördernde  Mittel,  mit 
noch  besonderer  Beziehung  zu  gewissen  Systemen  und 
Organen. 


:i)  SIpIip  C.  H.  SoirotTZ,  nllffcmoinp  Krnnklicit»lelirc  8.  I?'J. 
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Die  I.  Ordnung  der  1.  Klasse  zerfällt  in  folgende  Unter- 
ordnungen: 

1.  Unterordnung:  die  Mauser  stark,  und 

2.  Unterordnung:  die  Mauser  schwach  beschleunigende 

Mittel. 

Die  II.  Ordnung  der  I.  Klasse  hat  folgende  Unterord- 


nungen 


1.  Unterordnung:  Blutmausermittel, 

1.  Abtheilung:  die  Mauser  des  Plasma, 

2.  Abtheilung:  die  Mauser  der  Blutbläschen  beför- 

dernde Mittel. 

2.  Unterordnung:  Nervenmausermittel' 

1 . Abtheilung : Mittel,  welche  die  Mauser  des  Gehirns, 

2.  Abtheilung : Mittel,  welche  die  Mauser  cles  Rücken- 

marks, und 

3.  Abtheilung : Mittel,  welche  die  Mauser  der  periphe- 

rischen Nerven  befördern. 

Da  die  Mauser  der  Muskeln,  Drüsen,  Knochen  u.  s.  w. 
durch  das  Blut  läuft,  so  zerfällt  die  erste  Unterordnung  der 
zweiten  Ordnung  erster  Klasse 

a.  nach  den  besondern  organischen  Systemen  in  folgende 
Gruppen : 

Muskelmausermittel, 

Drüsenmausermittel, 
ZeUgewehamausermittel, 
die  Mauser  der  serösen  und  fibrösen  ITäute, 
die  Mauser  der  äussern  Haut, 
die  Mauser  der  Schleimhäute  befördernde 
Mittel, 

Knorpel  mauserm  i t tel, 
Knochenmausermittel. 


1.  Gruppe: 
9 

w.  j 5 

3-  „ : 

4.  „ : 

5.  „ : 

0.  „ : 


<. 

8. 


b.  nach  den  vorzugsweise  betroffenen  Organen,  in 


9.  Gruppe 
10. 


Nasenmausermittel, 

Lungenmausermittel, 

Magenmausermittel, 

Darmmausermittel, 

Lebermausermittel, 

Nierenmausermittel, 
Gebärmuttermausermittel  u.  s.  w., 
wovon  jede  Gruppe  ursprünglich  eine  mehr  örtliche  Wirkung 


12. 

13. 

14. 

15. 
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zeigt,  nichts  desto  weniger  aber  ihre  Folgewirkung  weiter  ver- 
breiten kann. 

Diese  Gruppen  umfassen  theilweise  zugleich  die  mehr  ört- 
lichen, von  C.  H.  Schultz  4)  sogenannten  Kampfmittel,  Agoni- 
stika,  Apolytika.  Zu  den  Lungenmausermitteln  gehören  die 
Pneumapolytika  (Expektorantia  der  altern  Benennung),  z.  B.  die 
Senega,  zu  den  Nasenmausermitteln  die  Errhina,  zu  den  Magen- 
mausermitteln die  Emetica,  zu  den  Gebärmuttermausermitteln  die 
Emmenagoga  u.  s.  w. 

Die  ELI.  Ordnung  der  I.  Klasse  zerfällt  nach  den  vorzugs- 
weise zur  Mauser  erregten  Systemen  oder  Geweben  und  Organen 
in  zwei  Unterordnungen: 

I.  Unterordnung:  allgemeine  Mausermittel  mit  besonderer 
Beziehung  zu  gewissen  Systemen. 

1.  Abtheilung:  allgemeine  Mausermittel  mit  beson- 
derer Beziehung  auf  das  Blutplasma, 
desgl.  auf  die  Blutbläschen, 

„ ,,  das  Nexwensy stem, 

,,  „ „ Muskelsystem, 

„ ,,  ,,  Drüsensystem, 

„ „ „ Zellgew-ebssystem, 

,,  ,,  „ System  der  serösen  und 

fibrösen  Iläute, 

,,  ,,  die  äussere  Haut, 

,,  ,,  ,,  Schleimhäute, 

„ „ „ Knorpel, 


2. 

3. 

4. 

5. 
ü. 
7. 


8. 

9. 

10. 

II. 


Knochen. 


Unterordnung:  allgemeine  Mausermittel,  mit  besonderer 
Beziehung  zu  gewissen  Organen: 

1.  Abtheilung:  allgemeine  Mausermittel  mit  beson- 

derer Beziehung  zur  Nase, 

2.  „ : desgl.  zur  Lunge, 

3.  „ : „ zum  Magen, 

4.  ,,  : ,,  zum  Darm, 

5.  ,,  : ,,  zur  Leber, 

().  „ : „ zu  den  Nieren, 

7.  „ : ,,  zu  der  Gebärmutter  u.  s.  w. 


i)  Siehe  die  Heilwirkungen  der  Arzneien  etc.  Merlin  1840.  S.  448. 


Die  letzte  Unterordnung  umfasst  ebenfalls  mehrere  Kampf- 
mittel des  SCHULTz’schen  Systems;  sie  unterscheiden  sich  aber 
von  den  Kampfmitteln  der  9.,  10.,  11.,  12.  etc.  Gruppe  der  1. 
Unterordnung  der  II.  Ordnung  I.  Klasse  meiner  Eintheilung  in 
so  fern,  als  sie  ihre  Wirkung  erst  nach  Vollendung  der  allge- 
meinen Mauseraktion  entfalten. 

Die  II.  Klasse  zerfällt  in 

I.  Ordnung:  die  allgemeine  Mauser  hemmende  Mittel, 

II.  Ordnung:  die  besondere  Mauser  einzelner  Organe  oder 

Systeme  hemmende  Mittel. 

III.  Ordnung;  die  allgemeine  Mauser  hemmende  Mittel,  mit 
besonderer  Beziehung  zu  gewissen  Systemen  und  Organen. 
Die  I.  Ordnung  der  II.  Klasse  zerfällt  in  folgende  Unter- 
ordnungen : 

1.  Unterordnung:  die  Mauser  stark  und 

2.  Unterordnung:  die  Mauser  schwach  hemmende  Mittel. 
Die  II.  Ordnung  der  II.  Klasse  hat  folgende  Unterordnungen  : 

1.  Unterordnung:  die  Mauser  des  Blutes  hemmende  Mittel, 

1.  Abtheilung:  die  Mauser  des  Plasma, 

2.  Abtheilung:  die  Mauser  der  Blutbläschen  hemmende 

Mittel. 

2.  Unterordnung:  die  Nervenmauser  hemmende  Mittel. 

1.  Abtheilung:  Mittel,  welche  die  Mauser  des  Gehirns, 

2.  Abtlieilung:  Mittel,  welche  die  Mauser  des  Bücken- 

marks, 

3.  Abtheilung : Mittel,  welche  die  Mauser  der  periphe- 

rischen Nerven  hemmen. 

Die  1.  Unterordnung  der  II.  Ordnung  II.  Klasse  zerfällt 
i.  nach  den  besondern  organischen  Systemen  in 


1 . Gruppe 

2. 

3. 

4. 


0. 

7. 

8. 


Arzneien,  welche  die  Mauser  des  Muskelsystems, 

„ „ ,,  „ „ Drüsensystems, 

v „ „ „ „ Zellgewebssystems, 

>>  )>  >»  >>  serösen  und  fibrösen 

Systems, 

» i>  >>  >>  >>  Systems  der  äussern 

Haut, 

» y>  >>  ,,  Schleimhautsystems, 

” >>  >)  ,,  ,,  Knorpelsystems, 

i»  >>  ,,  ,,  Knochensystems 


beschränken 
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9.  Gruppe 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 


b.  nach  den  vorzugsweise  betroffenen  Organen  in 


Arzneien,  welche  die  Mauser  der  Nase, 

„ Lungen, 


2.  Abtheilung 


„ des  Magens, 

,,  ,,  Darmkanals, 

,,  der  Leber, 

,,  ,,  Nieren, 

,,  „ Gebärmutter  u.  s.  w. 

beschränken. 

Die  III.  Ordnung  der  II.  Klasse  zerfallt  nach  den  Systemen 
oder  Geweben  und  nach  den  Organen,  welche  vorzugsweise  in 
ihrer  Mauser  beschränkt  werden,  in  zwei  Unterordnungen: 

1.  Unterordnung:  die  allgemeine  Mauser  hemmende  Mittel, 

mit  besonderer  Beziehung  zu  gewissen  Systemen : 

1 . Abtheilung : Arzneien,  welche  allgemein  die  Mauser 
beschränken,  mit  besonderer  Beziehung  zum 
Blutplasma, 

desgl.  zu  den  Blutbläschen, 

3.  ,,  : ,,  zum  Nervensystem, 

4.  ,,  : „ ,,  Muskelsystem. 

5.  ,,  : ,,  ,,  Drüsensystem, 

0.  „ : „ „ Zellgewebssystem, 

7.  ,,  : ,,  ,,  System  der  serösen  und 

fibrösen  Häute, 

8.  ,,  : ,,  ,,  System  der  äussern  Haut, 

9.  ,,  : ,,  ,,  ,,  ,,  Schleimhäute, 

10.  ,,  : ,,  ,,  Knorpelsystem, 

11.  ,,  : ,,  ,,  Knochensystem. 

2.  Unterordnung:  die  allgemeine  Mauser  hemmende  Arz- 
neien, mit  besonderer  Beziehung  zu  gewissen  Organen. 

1.  Abtheilung:  Arzneien,  welche  die  allgemeine 

Mauser  beschränken,  mit  besonderer  Beziehung 
zur  Nase, 

desgl.  zur  Lunge, 

,,  zum  Magen, 

,,  Darm, 
zur  Leber, 
zu  den  Nieren, 
zu  der  Gebärmutter  u.  s.  w. 

In  dieser  Eintheilung  habe  ich  diejenigen  Arzneien,  welche 


2.  Abtheilung 

D 

4- 

5. 

0. 

7. 


ff 

ff 


die  Mauser  des  Bluts  und  der  Nerven  verändern,  in  zwei  sich 
koordinirten  Unterordnungen  zusammengestellt,  und  zwar  deshalb, 
weil  Blut-  und  Nervensystem  diejenigen  Systeme  sind,  durch 
welche  die  Ameiwirkung  sich  vorzugsweise  verbreitet.  Sollte 
es  sich  durch  spätere  Forschungen  ergeben,  dass  die  Verbreitung 
der  Arzneiwirkung  durch  die  Nerven  nicht  geschieht,  so  würde  / 
diese  Unterordnung  zu  einer  der  Gruppen  der  1.  Unterordnung 
gerechnet  werden  müssen. 

Diese  Eintheilung  hat  Aehnlichkeit  mit  der  des  C.  H.  Schultz, 
unterscheidet  sich  aber  wieder  sehr  von  dieser.  So  z.  B.  theilt 
Schultz  die  Arzneien  in  j 1 . Biolytika,  Mauserarzneien,  2.  Ana- 
biotika,  Belebungsarzneien,  und  3.  Agonistika,  Kampfmittel. 
Mit  dieser  Eintheilung  kann  ich  mich  aus  dem  Grunde  nicht 
einverstanden  erklären,  weil  die  Kampfmittel  meist  zu  den  Mauser- 
arzneien, auch  einige  zu  den  Belebungsarzneien,  also  nach  meiner 
Eintheilung  zur  I.  und  II.  Klasse  gehören. 

Gewöhnlich  werden  den  Eintheilungen  lateinische  oder 
griechische  Benennungen  hinzugefügt.  Ich  habe  es  nicht  ge- 
than,  weil  ich  keine  ganz  entsprechende  finden  konnte,  und  auch 
glaube,  dass  man  sie  nicht  finden  wird,  weil  das  Eintheilungs- 
prinzip  auf  deutschem  Grund  und  Boden  entstanden  ist,  weder 
die  Griechen  noch  die  Körner  das  organische  Prinzip  der  Ver- 
jüngung kannten,  also  auch  keine  Begriffe  und  Worte  dafür 
hatten.  Ich  sehe  gar  nicht  ein,  warum  wir  uns  bemühen  sollen, 
für  die  verstorbenen  Griechen  und  Römer  noch  Worte  zu  bilden. 
W er  durchaus  griechische  oder  lateinische  Benennungen  haben 
will,  möge  sich  selbst  welche  bilden. 

Meine  Eintheilung  der  Genuss-  und  Arzneimittel  will  ich 
indess  nur  als  ein  Schema  betrachtet  wissen,  das  als  Grundlage 
zu  einer  natürlichen  Klassifikation  der  Grenussmittel  und  Arzneien 
dienen  soll,  dem  ich  aber  keineswegs  eine  Vollkommenheit  vin- 
diziren  will.  So  viel  ist  aber  gewiss,  dass  ihr  nur  ein  einiges 
Eintheilungsprinzip,  nämlich  das  der  organischen  Verjüngung,  zu 
Grunde  liegt.  Die  fernere  Gliederung  des  Schema  wird  sich 
späterhin  von  selbst  finden.  Sie  lässt  sich  nicht  von  vorn  her- 
ein konstruiren,  denn  die  Arzneiwirkungsichre  ist  keine  apriori- 
stische,  sondern  eine  Erfahrungswissenschaft.  Die  bis  jetzt  an- 
gestcllten  Arzneiprüfungen  führten  und  nöthigten  mich  zu  obiger 
Eintheilung.  Eine  Eintheilung  ist  ja  dann  erst  möglich,  wenn 
wir  was  einzutheilen  haben,  und  wenn  das  Einzutheilende  hin- 


länglich,  und  zwar  in  seinen  einzelnen  Bestandteilen,  erkannt 
ist.  Bis  jetzt  ging  bei  allen  Arzneiprüfungen  mein  Hauptstreben 
dahin,  die  Stamm-  und  Grundwirkungen  der  Arzneien  kennen 
zu  lernen.  Meine  Bemühungen  sind,  Avie  ich  Aveiter  unten  zeigen 
AArerde,  bei  den  meisten,  bis  jetzt  geprüften  Mitteln,  von  Erfolg- 
gewesen.  Oft  Avar  ich  so  glücklich,  auch  über  einige  Zweig- 
und  FolgeAvirkungen  Aufschluss  zu  erhalten;  allein  diese  sind 
meist  so  unsicher,  ihre  Gesetze  so  schwer  zu  erforschen,  dass 
es  noch  schwerer,  ja  nicht  selten  ganz  unmöglich  ist,  in  einem 
Eintheilungsschema  der  Stammwirkungen  die  Zweigwirkungen 
richtig  anzureihen.  Sollte  ich  in  dieser  Beziehung  fernerhin  so 
glücklich  sein,  neue  Erfahrungen  und  Entdeckungen  zu  machen, 
so  Averde  ich  mich  freuen,  in  den  Stand  gesetzt  zu  sein,  die 
Klassifikation  zu  vervollständigen,  oder  sie  zu  venverfen,  Avenn 
fernere  Studien  mir  die  Unhaltbarkeit  derselben  beweisen. 

Die  unnatürliche  Trennung  der  Agonistika  von  den  beiden 
andern  Klassen,  Avie  Schultz  sie  vornimmt,  scheint  mir  eben 
darin  begründet  zu  sein,  dass  dieser  eminente  Forscher  zu  Avenig 
Arzneiprüfungen  bei  lebenden  Menschen  angestellt,  und  zu  sehr 
den  Ergebnissen  Vertrauen  geschenkt  hat,  Avelche  sich  ergaben, 
indem  er  dem  eben  abgelassenen  Blute  Arzneistoffe  zusetzte. 
Dass  in  dieser  Weise  die  Erkenntniss  der  einzelnen  Wehraktionen, 
Avelche  eine  Arznei  im  gesunden  oder  kranken  Organismus  her- 
vorruft, ganz  unmöglich  Avird,  bedarf  gar  keines  BeAveises,  und 
zwar  um  so  Aveniger,  Avenn  wir  lesen,  dass  er  die  Arzneistoffe 
dem  absterbenden  Blute  in  schnell  tödtenden  Mengen  zusetzte. 
Ich  erinnere  nur  an  seine  innere  Anätzungstheorie  5),  eine 
chemische  Theorie,  womit  er  in  der  Pharmakologie  dem  Chemis- 
mus wieder  Thür  und  Thor  geöffnet  hat,  obgleich  er  es  ist,  dem 
das  unendliche  Verdienst  gebührt,  dem  Mechanismus  und  Chemis- 
mus in  der  Medizin  die  richtigen  Schranken  angCAviesen  zu 
haben. 


5)  Slelio  ('.  II.  Schult*,  Heilwirkungen  der  Argnoten.  S.  Hot. 


BESCHREIBUNG 

DER  KÖRPERBESCHAFFENHEIT  UND  LEBENS- 
VERHÄLTNISSE DERJENIGEN.  PERSONEN,  DIE  SICH 
AM  MEISTEN  DEN  ARZNEIPRÜFUNGEN  UNTERZOGEN. 


Ich  widme  dieser  Beschreibung  einen  besondern  Paragra- 
phen, um  den  Leser  ein  für  alle  Mal  mit  denjenigen  Personen 
bekannt  zu  machen,  die  er  später  mit  dem  Einnehmen  von  Ge- 
nuss- und  Arzneimitteln  beschäftigt  sehen  wird.  Ich  glaube  da- 
durch viel  Raum  zu  ersparen. 

1.  Versuchsperson. 

Ich  selbst  wurde  am  1.  April  1818  geboren,  überstand,  als 
ich  l'/2  Jahre  alt  war,  den  Keichhustcn,  hatte  später  auch  die 
Masern  und  einen  unbedeutenden  Kopfausschlag.  Ausser  diesen, 
war  ich  in  meiner  Jugend  von  Krankheiten  verschont.  Im 
Sommer  18-18  litt  ich  an  einer,  mehrere  Monate  dauernden  Augen- 
entzündung, welche  einem  Augentropfwasser  von  Quccksilbcr- 
sublirnat  Gran  I zu  destillirtem  Wasser  Unze  1 endlich  wich. 
Iin  Spätherbst  desselben  Jahres  bekam  icli  durch  Erkältung  ein 
Uebel,  welches  länger  als  ein  Jahr  anhielt,  und  von  vielen 
Aerzten  für  Kehlkopfschwindsucht  erkannt  wurde.  Nachdem 
ich  mich  endlich  in, .mein  Schicksal  ergeben  hatte,  studirte  ich 
zufällig  die  Anatomie  des  Gaumensegels,  und  besah  mein  eignes 
im  Spiegel.  Alsbald  fielen  mir  die  sehr  grossen  Mandeln  auf, 
und  nach  diesem  Fund  begab  ich  mich  zu  einem  Freunde,  Hess 
mir  beide  Mandeln  gleich  einschneiden,  unterhielt  die  kleine 
Blutung  mit  warmem  Wasser,  machte  denselben  Tag,  183!)  im 
ezembei,  noch  eine  Fusstour  von  Bonn  nach  Godesberg,  und 
öenns  nach  dei  Mandeldurchschncidung  von  Stund  an  von  meiner 

IMtriige  zur  Heilkunde.  I.  -i 
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angeblichen  Kehlkopfschwindsucht.  Von  dieser  Zeit  an  blieb 
ich  fortwährend  gesund,  ohne  das  geringste  Unwohlsein.  Von 
jeher  und  besonders  zur  Zeit  als  mich  eine  Menge  Aerzte  durch 
ihre  Kehlkopfschwindsucht  krank  machten,  habe  ich  sehr  massig 
gelebt.  Während  meines  letzten  Aufenthalts  in  Berlin  1841, 
trank  ich  2 Mal  täglich  sehr  starken  Kaffe,  um  Nachts  recht 
lauge  arbeiten  zu  können  und  den  Schlaf  zu  verscheuchen. 
Später  setzte  ich  das  Kaffetrinken  fort,  bekam  aber  im  Februar 
1843  Molimina  haemorrhoidalia  und  dabei  eine  grosse  Gehirn- 
(Gemüths-)  Verstimmung,  und  nach  mehreren  Tagen  geringen 
Hämorrhoidalfluss,  dessen  Erscheinen  mich  zwar  etwas  erleich- 
terte, allein  doch  sehr  missetimmte.  Ich  nahm  nun  zuweilen 
kalte  Waschungen  des  brennenden  Hämorrhoidalknotens  vor 
und  vermied  den  Kaffe,  Wein  und  Bier  letztere  Beiden  mehrere 
Monate  lang,  ersteren  gänzlich,  und  noch  waren  keine  14  Tage 
vergangen,  als  meine  Munterkeit  wiederkehrte  und  die  Hämor- 
rhoiden ganz  verschwanden.  Indem  ich  späterhin  die  angegebenen 
Genussmittel  fast  ganz  vermied,  blieb  ich  fernerhin  von  allen 
Uebeln,  einen  zuweiligen  Schnupfen  abgerechnet,  ganz  verschont. 
Im  Frühjahre  und  Herbst  bekam  ich  von  Jugend  an  zuweilen 
Nasenbluten. 

Ich  bin  5 Fuss  1 1 Zoll  rheinisch  gross,  muskulös,  weder 
mager  noch  fett,  die  Peripherie  des  Brustkorbes  um  die  Schultern 
herum  beträgt  3 Fuss  8’/2  Zoll  rheinisch,  unter  den  Achseln 
3 Fuss  l'/2  Zoll,  um  die  kurzen  Rippen  2 Fuss  8 Zoll;  die 
Länge  des  Brustbeins  beträgt  9 Zoll.  Bis  zum  Mai  1847  wog 
ich  in  den  letzten  Jahren  73,009  Grammen.  Darauf  wog  ich 
Anfang  August  des  Jahres  1847  gleich  75,000  Grammen,  welches 
letztere  Gewicht  ich  noch  habe.  Während  der  Arzneiprüfungen 
nahm  zwar  mein  Körpergewicht  um  einige  Grammen  ab  oder 
zu;  allein  diese  Veränderung  war  nicht  so  bedeutend,  dass  ich 
mich  hätte  veranlasst  sehen  können,  einen  besondern  Werth  dar- 
auf zu  legen.  — 

Die  wichtigsten  Data  über  meine  Lebensweise  habe  ich  oben 
§.  1 angegeben,  und  ausserdem  wird  eine  jede  Veränderung  der- 
selben bei  den  einzelnen  Versuchen  selbst  angeführt  werden.  — 

2.  Versuchsperson. 

J.  Hukenbeck,  Bader,  geboren  am  25.  Mai  1801,  von 
kleiner  Statur,  hat  eine  etwas  verkrümmte  Wirbelsäule  und 
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einen  nicht  sehr  muskulösen  Körper.  In  seiner  ersten  Kindheit 
litt  er  viel  an  Augenkrankheiten,  bekam  auch  auf  der  rechten 
Seite  einen  Leistenbruch,  der  aber  bald  heilte.  Vom  2.  bis  zum 
II.  Jahre  war  er  gesund,  wurde  im  12.  Lebensjahre  ven  einem 
starken  Nervenfieber  befallen,  woran  er  17  Wochen  krank  lag, 
und  wodurch  er  des  Bewusstseins  und  der  Sprache  beraubt  ge- 
wesen war.  Bis  zum  18.  Jahre  blieb  er  gesund,  bekam  dann 
eine  starke  Augenentzündung,  woran  er  14  Tage  lang  litt. 
\ om  18.  bis  zum  34.  Jahre  hatte  er  ein  stetes  Sodbrennen,  be- 
kam noch  im  20.  Jahre  die  Krätze,  die  erst  nach  vier  Jahren  geheilt 
wurde.  Im  25.  Jahre  erschien,  wenigstens  ein  halbes  Jahr  lang, 
ein  Blutgeschwür  nach  dem  andern.  Diese  Krankheit  hat  ihn  sehr 
gequält.  Im  26.  Jahre  trat  eine  Hirnentzündung  ein,  die  drei 
TV  ochen  lang  dauerte.  Nach  dieser  Krankheit  befand  er  sich, 
mit  Ausnahme  des  Sodbrennens,  bis  zum  34.  Jahre  ziemlich 
wohl.  Da  verliess  ihn  zwar  das  Sodbrennen,  allein  es  stellten 
sich  bis  zum  37.  Jahre  schmerzhafte  Hämorrhoiden  ein,  und  als 
diese  verschwanden,  verfiel  er  über  ein  Jahr  lang  in  eine  sogenannte 
Geisteski ankheit , welche  Krankheitsform  sich  als  religiöser 
Wahn  . charakterisirte.  Vom  38.  bis  zum  43.  Lebensjahre  blieb 
ei  völlig  gesund,  nachdem  er  sein  Weberhandwerk  aufgegeben 
und  dieses  mit  Fabrikarbeit  vertauscht  hatte.  Bei  dieser  Be- 
schäftigung war  er  jedoch  häufigen  Erkältungen  ausgesetzt.  Im 
43.  Jahre  überstand  er  ein  sieben  wöchentliches  rheumatisch- 
gastrisches.  Fieber,  wurde  darnach  sehr  gesund,  gab  auch  die 
Fabrikarbeit  auf,  und  verdient  jetzt  sein  Brod  mit  Baderdiensten, 
bei  denen  er  sich  stets  wohl  befunden  hat.  Während  den  Arz- 
neiprufungen  war  er  vollkommen  gesund.  Er  hat  keine  Neigung 
zu  geistigen  Getränken  und  lebt  sehr  massig.  — 

Zur  Zeit  der  Arzneiprüfungen  im  Jahre  1847  betrug  sein 
Körpergewicht  50,  und  im  Jahre  1848  gleich  50,5  Kilogrammen. 


3. 


Versuchsperson. 

Herr  Ep.  Vogt,  Kandidat  der  Theologie,  zur  Zeit  der  von 
ihm  angestelltcn  Arzneiprüfungen  34  Jahre  alt,  von  mittlerer 
Statur,  erfreute  sich  in  früheren  Jahren  einer  sehr  guten  und 
dauerhaften  Gesundheit,  die  durch  die  von  Zeit  zu  Zeit,  eintre- 
tenden Hamorrhoidalbeschwcrden  nur  wenig  oder  last  gar  nicht 
getrübt  wurde.  Im  Januar  1846  Überstand  er  ein  gastrisches 
lieber,  womach  er  wieder  sehr  gesund  wurde.  Während  der 
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Arzneiprüfungen  war  er  vollkommen  gesund,  und  hatte  ein  Kör- 
pergewicht' von  57,5  Kilogrammen. 

4.  Versuchsperson. 

Herr  Sontst^nburg,  Comptoirist,  21  Jahre  alt,  von  blühen- 
dem und  sehr  gesundem  Aussehen,  schlankem  und  schönem  Kör- 
perbau, grosser  Natur,  blondem  Haare,  erinnert  sich  nicht,  jemals 
krank  gewesen  zu  sein.  Im  Jahre  1845  bekam  er  eine  Rose  am 
rechten  Unterschenkel.  Nachdem  er  mehrere  Tage  lang  hierge- 
gen Colchicumtinktur,  gebraucht  hatte,  fühlte  er  sich  wieder  voll- 
kommen gesund,  und  ist  es  bis  jetzt  geblieben.  Man  kann  in 
der  That  sagen,  dass  dieser  junge  Mann  von  Gesundheit  strotzt. 
Er  lebte  sehr  massig  und  solide. 

Zur  Zeit  der  von  ihm  angestellten  Arzneiprüfung  hatte  er 
ein  Körpergewicht  von  50,6  Kilogrammen. 

Die  Körper-,  Lebens-  und  Gesundheitsverhältnisse  der 
übrigen  Versuchspersonen  werden  bei  den  einzelnen  Versuchen 
selbst  angegeben. 


WEISSER  ZUCKER,  ROHRZUCKER, 
SACCHARUM  ALBUM. 


Her  Zucker  ist  eine  vom  Menschen  vielfach  und  oft  ffe- 
nossene  Substanz,  er  wird  dem  Säuglinge  schon  in  der  Milch 
geboten,  und  dennoch  war  man  bisher  über  seine  Wirkungsweise 
im  Dunkeln.  Man  hat  ihn  auch  für  ein  Nahrungsmittel  gehalten, 
und  doch  ist  es,  wie  ich  bald  zeigen  werde,  sehr  unsicher,  ob 
er  ein  Nahrungsmittel  sei  oder  nicht. 

In  wie  fern  der  Zucker  auf  die  Harnabscheidung  und  die 
Kohlensäure-  und  Wasser- Ausbauchung  durch  die  Lungen  ver- 
ändernd einwirke,  habe  ich  durch  die  folgenden  Versuche  zu 
ermitteln  gesucht.  Zu  Untersuchungen  Liber  die  direkte  Wir- 
kungen desselben  auf  das  Blut  des  Menschen,  habe  ich  keine 
Gelegenheit  gehabt. 


I.  HARNUNTERSUCHUNGEN. 

A.  Beim  Genüsse  von  Zucker. 

I.  Mein  Urin  von  II  Uhr  Morgens  des  27.  Oktober  bis 
* Uhr  Morgens  des  28.  Oktober  1847. 

Die  Beobachtung  des  Barometers  und  Thermometers,  und 
der  W itterung  sehe  man  unter  den  Kohlensäurebeobachtungen. 
Nahrungsmittel  waren  : 

am  27  Oktober  Morgens:  ein  Schoppen  Milch  und  Butterbrod ; 

” ” ” Mittags:  Hammelbraten  und  frischer  Weisskohl 

(Kappus)  mit  Kartoffeln ; W assersuppe ; 
” ” ” Abends:  Acpfblpfannkuohon  und  Milchsuppe. 

Morgens  vor  dem  Frühstück  trank  ich  ein  Glas  Zuckerwasser 
aus  ^ U(Jth  Zucker,  und  in  die  Morgens  genossene  Milch  löste  ich 
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mehrere  Stücke  Zucker  auf.  Die  Menge  des  ausserdem  noch 
genossenen  Zuckers  ist  bei  den  Kohlensäureanalysen  genau  an- 
gegeben. Ich  bemerke  hier  nur  noch,  dass  ich  den  ganzen  Tag 
über  keine  Veränderung  meines  unausgesetzten  Wohlbefindens 
verspürte. 

Bewegung  im  Freien  hatte  ich  nur  wenige,  und  zwar  zumeist 
in  der  Stadt,  in  kleinen  Touren,  zusammengerechnet  vielleicht 


eine  Stunde  lang.  « 

Stuhlentleerung  keine. 

In  1000  Theilen  Harn  waren  enthalten: 

Wasser  972,500 

Feste  Bestandteile  27,500 

Harnstoff  *) 6,720 

Harnsäure 0,080 

Feuerbeständige  Salze  8,500 

In  Wasser  lösliche  Salze  6,700 

In  Wasser  unlösliche  Salze  0,800 

Phosphorsaure  Erden  (phosphorsaurer  Kalk  und  Talk).  0,450 

Phosphorsaurer  Kalk 0,500 

Phosphorsaure  Magnesia  0,150 

Feuerflüchtige  Salze  und  Extraktivstoffe 12,200 


Spezifisches  Gewicht  des  Harns  bei  10°  Reaumur  und 
342"'  Barometerstand  gleich  1,0149.  Reaktion:  sauer;  Farbe: 
weingelb;  Geruch:  fast  wie  frischer  Harn;  Aussehen:  klar. 


Es  wurden  entleert  in  Grammen: 

auf  1000  Gram. 

in  24  Stunden  : Körpergewicht : 

an  Harn  2097,300  27,9640 

an  Wasser  2039,624  27,1950 

an  festen  Bestandteilen 57,676  0,7690 

an  Harnstoff' 14,094  0,1879 

an  Harnsäure 0,168  0,0022 

an  feuerbeständigen  Salzen 17,827  0,2377 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen  ....  10,150  0,2153 


*)  Der  Harnstoff  wurde  aus  dein  Salpetersäuren,  und  zwar  nach  der  Formel  I0l):48,80=a:x 
berechnet.  IJm  den  Salpetersäuren  Harnstoff  zu  erhaltou,  wurde  der  Harn  erst  bis  zur  Extrakt- 
konslstenz  Ungedämpft,  mit  absolutem  Alkohol  ausgezogen,  der  alkoholische  Auszug  bis  zur 
dünnen  Syrupskonsistcnz  Ungedämpft,  mit  reiner  Salpetersäure  versetzt,  im  getrockneten  und  ge- 
wogenen Flltrum  gepresst,  getrocknet  und  gewogen.  Ueber  die  angewandten  Methoden  der 
Analyse  verweise  ich  auf  mein  bald  erscheinendes  Werk: 

„Anleitung  zur  quantitativen  Analyse  organischer  Flüssigkeiten  etc." 


auf  1000  Gram. 


in  24  Stunden: 

Körpergewicht : 

an  in  Wasser  unlöslichen  Salzen  .... 

1,677 

0,0224 

an  phosphorsauren  Erden  

0,944 

0,0126 

an  phosphorsaurem  Kalk  

0,629 

0,0084 

an  phosphorsaurer  Magnesia  

0,315 

0,0042 

an  feuerflüchtigen  Salzen  und  Extraktivstoffen 

25,587 

0,3412 

2.  Mein  Urin  von  2 Uhr  Nachmittags  des  29.  Oktober  bis 
7 Uhr  30  Minuten  Morgens  des  30.  Oktober  1847. 

Am  29.  Oktober,  Morgens : zum  Frühstück  Milch  mit  vielem 

Zucker,  und  Weissbrod  mit  Honig. 

,,  ,,  ,,  Mittags : Beefsteak  mit  Kartoffeln  und  Spinat, 

nach  dem  Essen  einige  Aepfel. 

,,  ,,  ,,  Abends : Aepfelpfannkuchen  und  Kartoffeln  mit 

Butter,  1 Teller  voll  Haferschleim. 

Bewegung:  Im  Freien  nur  wenige;  zu  Hause  aber  bei  den 
Kohlensäure-  und  Harnanalysen  bis  zur  Ermüdung  gearbeitet, 
da  ich  bei  denselben  fast  gar  nicht  gesessen  hatte  '). 

Befinden:  sehr  gut,  nur  hatte  ich  weder  Mittags  noch  Abends 
den  gewöhnlichen  Appetit,  obgleich  er  noch  ziemlich  gut  war. 


In  1000  Theilen  Harn  waren  enthalten: 

Wasser  983,940 

Feste  Bestandteile  -) 10,000 

Harnstoff 8,321 

Harnsäure 0,080 

Feuerbeständige  Salze  7,250 

In  Wasser  lösliche  Salze  0,540 

In  Wasser  unlösliche  Salze  v 0,710 

Phosphorsaure  Erden 0,340 

Phosphorsaurer  Kalk 0,200 

Phosphorsaure  Magnesia 0,140 

Feuerflüchtige  Salze  und  Extraktivstoffe  . . 0,409 


Spezifisches  Gewicht  des  Harns  bei  12"  K.  und  340"'  Baro- 
meterstand gleich  1,0144.  Aussehen:  nicht  ganz  klar;  Geruch: 
etwas  urinos ; Farbe  blassgelb. 


I)  Ule  Beschäftigung  zu  Mause  werde  ich  späterhin  der  Kürze  halber  nicht  nnfUhren, 
'in  sie  aus  der  Beaohreibung  der  Versuche  selbst  horvorgeht. 

'2)  Mas  Abdampfen  der  festen  Bestandteile  geschah  sehr  langsam,  und  wahrscheinlich 
haben  sich  einige  organische  StofTo  dabei  verflüchtigt,  daher  dns  Gewicht  derselben  und  der 
fenerfliichtlgon  Salze  und  Extraktivstoffe  wohl  etwas  zu  niedrig  ausgefallen  sein  mag. 
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Es  wurden  entleert  in  Gi 

in  ‘24  Stunden 


.Immen : 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

3340,000 

44,5333 

43,8181 

53,640 

0,7152 

27,792 

0,3706 

0,267 

0,0036 

24,215 

0,3229 

21,844 

0,2913 

2,371 

0,0316 

1,136 

0,0152 

0,668 

0,0089 

0,468 

0,0063 

1,366 

0,0182 

1.  November,  bis 

an  Harn 

an  Wasser 

an  festen  Bestandteilen  . 

an  Harnstoff 

an  Harnsäure  .... 
an  feuerbeständigen  Salzen 
an  in  Wasser  löslichen  Salzen 
an  in  Wasser  unlöslichen  Salzen 
an  phosphorsauren  Erden 
an  phosphorsaurem  Kalk  . . . 

an  phosphorsaurer  Magnesia 
an  feuerflüchtigen  Salzen  u.  Extraktivstoffen. 

3.  Mein  Urin  von  10  Uhr  Morgens  des 
8 Uhr  Morgens  des  2.  November  1847. 

Am  1 . Nov.  Morgens : Milch  und  Weissbrod  mit  vielem  Honig. 
„ „ Mittags:  Frikassee  von  Rindfleisch  und  Weisskohl 

mit  Kartoffeln,  Fleischsuppe;  einige  Aepfel. 
,,  ,,  ,,  Abends:  Endiviensalat  mit  einem  weichgekochten  Ei, 

Kartoffeln  und  Pfannkuchen. 

Bewegung : Im  Freien  nur  wenige;  zu  Hause  bis  zur  Er- 
müdung gearbeitet. 

Stuhlentleerung:  1 Mal.  Keine  Veränderung  meines  Wohl- 
befindens. 

In  1000  Theilen  Harns  waren  enthalten: 

Wasser 981,890 

Feste  Stoffe  . . 

Harnstoff 

Harnsäure 

Feuerbeständige  Salze 

Tn  Wasser  lösliche  Salze 

In  Wasser  unlösliche  Salze 

Phosphorsaure  Erden 

Phosphorsaurer  Kalk 

Phosphorsaure  Magnesia 

heuerflüchtige  Salze  und  Extraktivstoffe 

Spezifisches  Gewicht  des  Harns  bei  12°  R.  und  342'" 
meterstand  = 1,0118.  Reaktion:  sauer;  Aussehen:  sehr 
Farbe:  hellweingelb;  Geruch;  unbedeutend. 


18,110 

5,814 
0,080 
6,580 
5,530 
1 ,050 
0,306 
0,228 
0,078 
5,636 
Baro- 
klar; 
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Es  wurden  entleert  in  Grammen: 

nuf  1000  Grain. 

in  24  Stunden:  Körpergewicht: 

an  Harn 3303,000  44,0400 

an  Wasser  3243,183  43,2424 

an  festen  Stoffen  59,817  0,7970 

an  Harnstoff 19,204  0,2501 

an  Harnsäure 0,204  0,0035 

an  feuerfesten  Salzen 21,734  0,2898 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen  ....  18,200  0,2430 

an  in  Wasser  unlöslichen  Salzen  ..  ..  3,408  0,0402 

an  Erdphosphaten 1,010  0,0135 

an  phosphorsaurem  Kalk 0,753  0,0101 

an  phosphorsaurem  Talk 0,257  0,0034 

an  feuerflüchtigen  Salzen  u.  Extraktivstoffen.  18,015  0,2482 


4.  Mein  Urin  von  12  Uhr  Mittags  des  3.  November  bis  7 Uhr 
30  Minuten  Morgens  des  4.  November  1847. 

Am  3.  Nov.  Morgens : Milch  mit  vielem  Zucker,  und  Schwarz- 


und  Weissbrod  mit  Honig. 

” ” 5)  Mittags : Fleischsuppe,  Rindfleisch  und  Mohrrüben 

mit  Kartoffeln;  einige  Aepfel. 

” >>  Abends : Chokolade  ohne  Gewürz  mit  Zucker  und 

Weizenkuchen  (Puffert)  mit  Butter  be- 
strichen. 

Bewegung : In  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  November  von  3 
bis  4 Ehr  eine  kusstour.  Vorher  von  12  bis  3 Uhr,  und  nach- 
lier  von  4 bis  7'/2  Uhr  Morgens  geschlafen.  Am  3.  November  Mit- 
tags  von  2 bis  3 Uhr  eine  Fusstour  und  ausserdem  während  des 

Tags  einige  Bewegung  in  der  Stadt  gemacht.  Abends  war 
ich  müde. 


Befinden:  wohl;  Mittags  war  mein  Appetit 
Abends  nur  gering. 

Stuhlentleerung:  I Mal. 

ln  1000  I heilen  Harn  waren  enthalten: 

Wasser 

Feste  Stoffe 

Harnstoff'  .... 

Harnsäure 

Feuerbeständige  Salze 
In  Wasser  lösliche  Salze 
Tn  Wasser  unlösliche  Salze 


ziemlich  gut, 


980,830 

19,170 

4,456 

0,070 

6,130 

5,380 

0,750 
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Phosphorsaure  Erden 0,277 

Phosphorsaurer  Kalk 0,104 

Phosphorsaure  Magnesia  . 0,084 


Feuerflüchtige  Salze  und  Extraktivstoffe  . . 8,514 

Spezifisches  Gewicht  bei  8°  R.  und  340"'  Barometerstand 
— 1,0113;  Reaktion:  sauer;  Geruch:  fast  wie  frischer  Harn; 
Aussehen:  fast  klar;  Farbe:  strohgelb. 

Es  wurden  entleert  in  Grammen: 


auf  1000  Grain. 

in  ‘24  Stunden  : Körpergewicht: 

an  Harn 3090,000  41,2100 

an  Wasser  3030,765  40,4202 

an  festen  Stoffen 59,235  0,7898 

an  Harnstoff 13,769  0,1836 

an  Harnsäure  . . . 0,216  0,0029 

an  feuerbeständigen  Salzen 18,942  0,2526 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen 16,624  0,2217 

an  in  Wasser  unlöslichen  Salzen  ....  2,318  0,0309 

an  phosphorsauren  Erden 0,856  0,0114 

an  phosphorsaurem  Kalk  0,560  0,0075 

an  phosphorsaurem  Talk  0,296  0,0039 

an  feuerflüchtigen  Salzen  u.  Extraktivstoffen.  26,308  0,3508 


5.  Mein  Urin  von  4 Uhr  Nachmittags  des  4.  November  bis 
7 '/2  Uhr  Morgens  des  5.  November  1847. 

Am  4.  Nov.  Morgens  um  8 Uhr  47  Min.  : 1 Schoppen  Milch 

und  Schwarz-  und  Wcissbrod  mit  Honig. 
,,  ,,  ,,  Mittags  : Weisskohl  und  Kartoffeln  mit  Buttersauce 

und  gebratenes  Rindfleisch;  Aepfel. 

„ „ „ Abends:  Aepfelpfannkuchen  und  Milchsuppe  aus 

Gerste. 

Bewegung : Morgens  einige  Bewegung  in  der  Stadt,  iS  ach - 
mittags  um  4 Uhr  20  Minuten  bis  6 Uhr  eine  Fusstour  gemacht. 

Befinden:  sehr  gut;  überhaupt  keine  Veränderung  in  dem 
besten  Wohlsein.  Appetit:  ziemlich  gut,  nur  nicht  ganz  so  stark 
wie  gewöhnlich. 

Stuhlentleerung : 1 Mal. 

ln  1000  Theilen  Harn  waren  enthalten: 

Wasser 976,090 

Feste  Stoffe 23,910 

Harnstoff 6,452 

Harnsäure 0,120 


Feuerbeständige  Salze 8,550 

In  Wasser  lösliche  Salze 7,090 

In  Wasser  unlösliche  Salze 0,860 

Phosphorsaure  Elxlen 0,385 

Phosphorsaurer  Kalk 0,254 

Phosphorsaurer  Talk 0,13! 


Feuerflüchtige  Salze  und  Extraktivstoffe  . . 8,788 

Spezifisches  Gewicht  bei  10°  R.  und  339"'  Barometerstand 
= 1,0158;  Reaktion:  sauer;  Geruch:  fast  wie  frischer  Harn; 
Aussehen:  vollkommen  klar;  Farbe:  weingelb. 

Es  wurden  entleert  in  Grammen  : 


auf  1000  Gram. 

in  24  Stunden:  Körpergewicht ) 

an  Harn 2317,000  30,8933 

an  Wasser 2261,600  30,1547 

an  festen  Bestandtkeilen 55,400  0,7386 

an  Harnstoff 14,949  0,1993 

an  Harnsäure 0,278  0,0037 

an  feuerbeständigen  Salzen 19,810  0,2841 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen  ....  17,817  0,2376 

an  in  Wasser  unlöslichen  Salzen  ....  1,993  0,0465 

an  Erdphosphaten 0,892  0,0119 

an  phosphorsaurem  Kalk 0,588  0,0078 

an  phosphorsaurem  Talk 0,304  0,0041 

an  feuerflüchtigen  Salzen  u.  Extraktivstoffen.  20,363  0,2715 


6.  Mein  U rin  von  10  Uhr  Morgens  des  5.  November  bis 
7 Uhr  30  Min.  Morgens  des  6.  November  1847. 

Am  5.  Nov.  Morgens:  Milch  mit  Zucker,  Schwarz-  und  Weiss- 

brod  mit  Honig. 

” ” Mittags : Beefsteak  mit  Kohlrabi  und  Kartoffeln ; 

Aepfel. 

” ” ” Abends:  Brodsuppe,  Endiviensalat  mit  Karotten  und 

Kartoffeln. 


Bewegung:  einige  in  der  Stadt. 

Befinden:  unverändert  wohl. 
Stuhlentleerung:  I Mal. 

In  1000  fliehen  Harn  waren  enthalten: 

Wasser 

Feste  Bestandtheile 

Harnstoff 

Harnsäure  . . . 


977,840 

22,100 

6,840 

0,120 
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Feuerbeständige  Salze I),2o0 

In  Wasser  lösliche  Salze 8,325 

In  Wasser  unlösliche  Salze 0,925 

Erdphosphaten  ' 0,417 

Phosphorsaurer  Kalk 0,292! 

Phosphorsaurer  Talk 0,125 

Feuerflüchtige  Salze  und  Extraktivstoffe  . . 5,950 


Spezifisches  Gewicht  bei  10°  R.  und  339"'  Barometerstand 
= 1,0128;  Reaktion:  schwach  sauer;  Farbe : weingelb ; Aussehen: 
vollkommen  klar;  Geruch:  wie  frischer  Harn. 

Es  wurden  entleert  in  Grammen : 


auf  1000  Gram. 

in  24  Stunden:  Körpergewicht: 

an  Harn 2609,000  34,7866 

an  Wasser  2551,185  34,0157 

an  festen  Stoffen 57,815  0,7709 

an  Harnstoff 17,846  0,2379 

an  Harnsäure  0,313  0,0042 

an  feuerbeständigen  Salzen 24,133  0,3218 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen  ....  21,720  0,2896 

an  in  Wasser  unlöslichen  Salzen  ....  2,413  0,0322 

an  Erdphosphaten 1,088  0,0 145 

an  phosphorsaurem  Kalk  0,762  0,0102 

an  phosphorsaurem  Talk  0,326  0,0043 

an  feuerflüchtigen  Salzen  u.  Extraktivstoffen.  15,523  0,2070 


7.  Mein  Urin  von  1 1 Uhr  Morgens  des  6.  November  bis 
7 Uhr  30  Min.  Morgens  des  7.  November  1847. 

Am  6.  Nov.  Morgens:  Milch  und  2 Brödchen. 

„ ,,  ,,  Mittags:  Flcischwurst  mit  einigen  gebratenen Aepfeln, 

Kartoffeln  und  Wirsingkohl. 

,,  ,,  ,,  Abends:  2 Glas  (jedes  zu  '/2  Maass)  Milch  mit  4 

Loth  Zucker,  und  4 Brödchen,  zum  Theil 
mit,  zum  Theil  ohne  Butter. 

Bewegung:  Eine  Fusstour  von  2 Stunden. 

Befinden:  Morgens  beim  Aufstehen  wenig  Appetit  zum 
Frühstück,  die  Zunge  war  etwas  belegt,  an  den  Seiten  gelblich; 
der  Geschmack  im  Munde  war  nicht  rein.  Dabei  war  ich  nicht 
ganz  so  munter  wie  gewöhnlich;  doch  trat  mein  vollkommenes 
Wohlsein  wieder  ein,  sobald  als  ich  die  frische  Luft  genoss. 

Stuhlentleerung:  1 Mal. 
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In  1000  Theilen  Harn  waren  enthalten: 

Wasser 978,790 

Feste  Bestandteile 21,210 

Harnstoff  . 5,873 

Harnsäure 0,080 

Feuerbeständige  Salze 7,900 

In  Wasser  lösliche  Salze  0,050 

In  Wasser  unlösliche  Salze 0,850 

Erdphosphate 0,440 

Phosphorsaurer  Kalk 0,330 

Phosphorsaurer  Talk 0,110 

Feuerflüchtige  Salze  und  Extraktivstoffe  . . 7,357 

Spezifisches  Gewicht  bei  9°, 5 R.  und  337'"  Barometerstand 
= 1,0107;  Reaktion:  sauer;  Aussehen:  vollkommen  klar;  Geruch: 
gar  keiner;  Farbe:  weingelb.  — Eine  vorgenommene  qualitative 
Untersuchung  Hess  im  Urin  keinen  Zucker  entdecken,  und  zwar 
weder  Rohr-  noch  Traubenzucker. 

Es  wurden  entleert  in  Grammen : 

. 0/l  auf  1000  Gram. 

m Stunden : Körpergewicht : 

an  Harn 2470,000  32,9333 

an  Wasser 2417,011  32,2347 

an  festen  Bestandtheilen 52,389  0,6980 

an  Harnstoff 14^506  o’  1 00 1 

an  Harnsäure 0,i98  0,0020 

an  feuerfesten  Salzen 19,513  ()  ■)(]()•) 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen  . . . . 1 7,413  0,2322 

an  in  Wasser  unlöslichen  Salzen  ....  2 100  o 0 >SM 

an  Erdphosphaten  . lioST  03H45 

an  phosphorsaurem  Kalk  0,815  0,0109 

an  phosphorsaurem  Talk 0,272  0,0030 

an  feuerflüchtigen  Salzen  u.  Extraktivstoffen.  18,172  0,2423 

8.  Mein  Urin  von  1 1 Uhr  Morgens  des  7.  November  bis 
7 Uhr  30  Min.  Morgens  des  8.  November  1847. 

Am  7.  N ov.  Morgens:  1 Brödchen  mit  Milch. 

” ” ” Mittags : Fleischsuppe,  Weisskohl  und  Kartoffeln 

und  Rindfleisch  mit  Karotten;  Aepfcl. 

,,  „ „ Abends:  Aepfelkuchen  und  1 Schoppen  Milch  mit 

3 Loth  Zucker. 

Ausser  der  unter  den  Bestimmungen  des  ausgeathmeten 
Wassers  angegebenen  Menge  Zuckers  genoss  ich  Abends  um 


40 


5 Uhr  30  Minuten  2 Unzen,  und  Abends  um  11  Uhr  2 '/4  Un- 
zen Zucker. 

Bewegung  im  Freien:  '/2  Stunde. 

Befinden:  Der  Appetit  ist  des  Morgens  sehr  gering,  des 
Mittags  mittelmässig;  die  Zunge  ist  des  Morgens  etwas  reiner 
als  am  vorigen  Tage.  Uebrigens  war  ich  wohl. 

Stuhlentleerung:  1 Mal.  Die  Faeces  wurden  mit  Wasser  aus- 
gezogen, filtrirt  und  auf  Zucker  untersucht.  Mit  der  HELLER’schen 
Probe  gab  sich  die  Anwesenheit  von  Zucker  kund,  und  zwar 
die  des  Rohrzuckers  durch  eine  sehr  schwache,  kaum  bemerk- 
bare, meines  Erachtens  deshalb  unsichere,  die  des  Trauben- 
zuckers durch  eine  deutliche  Reaktion.  Die  Prüfungen  wurden 
mehrmals  mit  demselben  Erfolge  wiederholt. 

In  1000  Theilen  Harn  waren  enthalten: 


Wasser  974,840 

Feste  Bestandteile 25,100 

Harnstoff- 8,040 

Harnsäure 0,130 

Feuerbeständige  Salze 0,300 

In  Wasser  lösliche  Salze 5,250 

In  Wasser  unlösliche  Salze 1,050 

Erdphosphate 0,287 

Phosphorsaurer  Kalk 0, 1 7 1 

Phosphorsaurer  Talk  0,110 


Feuerflüclitige  Salze  und  Extraktivstoffe  . . 10,090 

Spezif.  Gew.  bei  1 0"  R.  u.  337/"  5 = 1,0133;  Reaktion : sauer ; 
Geruch:  sehr  schwach  urinös;  Farbe:  hellgelb;  Aussehen:  klar. 


Es  wurden  entleert  in  Grammen: 

. auf  1000  Gram. 

ln  24  Stunden:  Körpergewicht: 

an  Harn 2148,000  28,0400 

an  Wasser 2093,950  27,91944 

an  festen  Stoffen 54,044  0,7200t 

an  Harnstoff 18,500  0,2475^ 

an  Harnsäure 0,280  0,0037 

an  feuerbeständigen  Salzen  ...•••  13,532  0, 1 <S04  ^ 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen 11,277  0,15041 

an  in  Wasser  unlöslichen  Salzen  ....  2,255  0,0300 

an  Erdphosphaten 0,010  0,0082 

an  phosphorsaurem  Kalk ■ 0,307  0,0049 

an  phosphorsaurem  Talk 0,249  0,0033 

an  feuerflüchtigen  Salzen  u.  Extraktivstoffen.  21,072  0,2890, 


0.  Mein  Urin  von  1 1 Uhr  Morgens  des  8.  November  bis 
7 Uhr  30  Min.  Morgens  des  9.  November  1847. 

Am  8.  Nov.  Morgens:  Milch  mit  4 Loth  Zucker  und  1 Brödchen. 
„ ,,  „ Mittags:  Weisskolil  mit  Kartoffeln  und  Frikassee 

aus  Rindfleisch;  4 Aepfel. 

>j  „ „ Abends:  Milchsuppe,  Weizenpfannkuchen  mit  in 

Zucker  eingemachten  Preisselbeeren. 

Bewegung  im  Freien:  2 Stunden  zu  Fusse. 

Befinden:  Morgens  beim  Aufstehen  war  meine  Zunge  etwas 
mehi’  als  gewönlich  belegt,  und  zeigten  sich  an  den  Seiten  zwei 
gelblich-weisse  Streifen.  Dabei  war  war  mein  Geschmack  etwas 
stumpf,  ohne  jedoch  gerade  pappig  zu  sein.  Morgens  sow’ohl, 
als  auch  Mittags  und  Abends  hatte  ich  etwas  verminderten 
Appetit;  Mittags  und  Abends  war  der  Geschmack  an  den  ge- 
nossenen Speisen  ziemlich  rein.  Uebrigens  befand  ich  mich 
ganz  wohl.  Gegen  Tabakrauchen  bekam  ich  eine  wahre  Ab- 
neigung. 

Stuhlentleerung : 1 Mal,  Dieselben  reagiren  auf  Trauben- 
zucker. Der  Urin  enthielt  keinen  Zucker. 

In  1000  Theilen  Harn  waren  enthalten: 


Wasser  • • • 973,940 

Feste  Bestandteile 20,000 

Harnstoff ' . . 8,260 

Harnsäure 0,090 

Feuerbeständige  Salze 8,400 

In  Wasser  lösliche  Salze 7,030 

In  Wasser  unlösliche  Salze 0,770 

Erdphosphatc  . 0 3§2 

Phosphorsaurer  Kalk 0,208 

Phosphorsaurer  Talk 0,114 

Feuerflüchtige  Salze  und  Extraktivstoffe.  . . 9,310 


Spezifisches  Gewicht  bei  10°, 5 R.  und  335"'  Barometerstand 
1,0159;  Reaktion:  stark  sauer;  Farbe:  weingelb;  Aussehen: 
vollkommen  klar;  Geruch:  unbedeutend  urinös. 

Es  wurden  entleert  in  Grammen: 


ln  24  Stunden: 

an  Harn 

an  Wasser 

an  festen  Bestandteilen 
an  Harnstoff 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

1958,000  20,1000 

1900,975  25,4203 

51,025  0,0803 

10,173  0,2150 
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• .vi  o.  , auf  1000  Gram, 

in  21  Stunden:  Körpergewicht: 

an  Harnsäure 0,018  0,0002 

an  feuerbeständigen  Salzen 16,447  0,2193 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen  ....  14,939  0,1992 

an  in  Wasser  unlöslichen  Salzen  ....  1,508  0,0201 

an  phosphorsauren  Erden  0,748  0,0100 

an  phosphorsaurem  Kalle 0,525  0,0073 

an  phosphorsaurer  Magnesia  .....  0,223  0,0027 

an  feuerflüchtigen  Salzen  u Extraktivstoffen.  18,387  0,2452 

Die  Summe  obiger  9 Versuche  mit  Zuckergenuss  beträgt 
nun  in  Grammen: 

an  Harn 23332,300 

an  Wasser  . 22831,259 

an  festen  Bestandteilen  501,041 

an  Harnstoff 156,893 

an  Harnsäure 2,002 

an  feuerbeständigen  Salzen 176,151 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen 156,048 

an  in  Wasser  unlöslichen  Salzen  ....  20,103 

an  Erdphosjohaten 8,377 

an  phosphorsaurem  Kalk 5,670 

an  phosphorsaurer  Magnesia 2,709 

an  fevterfliiehtigen  Salzen  u.  Extraktivstoffen  . 165,995 

Im  Mittel  wurden  demnach  in  Grammen  entleert : 

auf  1000  Gram! 

in  24  Stunden  : Körpergewicht  : 

an  Harn 2592,466  34,5662 

an  Wasser 2536,795  33,8239 

an  festen  Stoffen 55,671  0,7423 

an  Harnstoff 17,432  0,2324 

an  Harnsäure 0,222  0,0030 

an  feuerfesten  Salzen 19,572  0,2610 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen 17,338  0,2312 

an  in  Wasser  .unlöslichen  Salzen  ....  2,234  0,0298 

an  Erdphosphaten 0,931  0,0124 

an  phosphorsaurem  Kalk 0,630  0,0084 

an  phosphorsaurer  Magnesia 0.301  0,0040 

an  feuerflüchtigen  Salzen  u.  Extraktivstoffen.  18,445  0,2459 

Aa.  Beobachtung  kurz  nach  dem  Zuckergenusä. 

I.  Mein  Urin  von  10  Uhr  30  Min.  Morgens  des  9.  Nov. 
bis  7 Uhr  30  Min.  Morgens  des  10.  JSTov.  1847. 
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Am  9.  Nov.  Morgens:  1 Brödchen  und  1 Schoppen  Milch. 

» ,»  ,,  Mittags:  Rindfleischwurst,  Mohrrüben  und  Kartoffeln, 

und  4 Aepfel. 

„ ,,  ,,  Abends:  Aepfelkuchen. 

Bewegung  im  Freien:  ungefähr  '/4  Stunde;  zu  Hause  aber 
bis  zur  Ermüdung  gearbeitet. 

Befinden:  Der  Appetit  war  Morgens  noch  ausserordentlich 
gering,  nahm  aber  Mittags  schon  zu,  jedoch  war  ich  bald  satt; 
auch  des  Abends  war  der  Appetit  noch  nicht  stark.  Die  Zunge 
i emigte  sich  etwas.  Am  Morgen  des  10.  Nov.  war  die  Zunge 
noch  etwas  mehr  wie  gewöhnlich  belegt,  aber  der  Appetit  zum 
Frühstück  stellte  sich  in  fast  normaler  Weise  wieder  ein. 

Stuhlentleerung:  1 Mal.  Die  Faeces  wurden  mittels  der 
HELLER’schen  Zuckerprobe  untersucht,  zeigten  aber  keinen  Zucker, 
so  wenig  wie  der  Harn. 

In  1000  Theilen  Harn  waren  enthalten : 

Wasser  

Feste  Bestandteile  , . 

Harnstoff 

Harnsäure  

Feuerbeständige  Salze  . 

In  Wasser  lösliche  Salze 
In  Wasser  unlösliche  Salze 

Erdphosphate 

Phosphorsaurer  Kalk  . . 

Phosphorsaurer  Talk  . . . 

h eucrflüchtige  Salze  und  Extraktivstoffe 

Spez.  Gew.  bei  12«  R.  und  341 Barometerst. : = 

Reaktion:  stark  sauer;  Farbe:  weingelb;  Geruch:  etwas  unnös; 

Aussehen:  ganz  klar,  mit  Ausnahme  der  zuerst  gelassenen,  klei- 
nen Portion. 

Es  wurden  entleert  in  Grammen: 


909,600 

30,400 

7,330 

0,090 

10,300 

9,590 

0,710 

0.404 

0,300 

0,158 

12,080 

1,0107; 


an  Ham 

an  Wasser 

an  festen  Bestandteilen 
an  Harnstoff  .... 
an  Harnsäure  .... 
an  feuerbeständigen  Salzen  . 
an  in  Wasser  löslichen  Salzen 

Beiträge  zur  Heilkunde  I. 


in  24  Stunden: 


1849,000 

1792,790 

50,210 

13,553 

0,017 

19,045 

17,732 

4 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht: 

24,6533 

23,9038 

0,7495 

0,1807 

0,0002 

0,2539 

0,2304 
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auf  1000  Gram. 

in  24  Stunden  : Körpergewicht  : 


in  Wasser  unlöslichen  Salzen  .... 

1,313 

0,0175 

phosphorsauren  Erden  

0,858 

0,0114 

phosphorsaurem  Kalk  

0,500 

0,0075 

phosphorsaurer  Magnesia  

0,292 

0,0039 

feuerflüchtigen  Salzen  und  Extraktivstoffen 

23,595 

0,3140 

B.  Harnuntersuchungen  ohne  den  Genuss  von  Zucker 
und  ohne  den  Gebrauch  eines  andern  Genuss-  oder 

Arzneimittels. 

Die  folgenden  Harnuntersuchungen  sind  theils  kurz  vor  dem 
Genüsse  von  Zucker,  theils  mehrere  Wochen  nach  demselben, 
und  eine  nach  einer  mehrtägigen  Pause  in  der  Prüfung  des 
Zuckers  angestellt.  Ich  habe  somit  alles  Mögliche  gethan,  um 
sichere  Schlussfolgerungen  erhalten  zu  können,  und  mich  vor 
Irrthümern  zu  schützen. 

Ba.  Harnuntersuchungen  kurz  vor  dem  Genüsse  des 

Zuckers. 

1.  Mein  Urin  von  10  Uhr  Morgens  des  24.  Oktober  bis 
8 Uhr  Morgens  des  25.  Oktober  1847. 

Die  am  24.  Oktober  Morgens  und  Mittags  genossenen 
Nahrungsmittel,  so  wie  die  Bewegung  siehe  unter  den  Kohlen- 
säurebestimmungen. 

Abends:  Beefsteak  und  Kartoffeln  und  Aepfelpfannkuchen. 


Befinden:  sehr  gut. 

Sluhlentleerung ; 1 Mal. 

In  1000  Thcilcn  Harn  waren  enthalten: 

Wasser  070,000 

Feste  Stoffe 23,010 

Harnstoff 10,000 

Harnsäure 0,100 

Feuerbeständige  Salze  <,000 

Tn  Wasser  lösliche  Salze  5,483 

ln  Wasser  unlösliche  Salze  1,51  < 

Phosphorsaure  Erden 0,803 
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Phosphors aur er  Kalk  . . , 0,573 


Phosphorsaure  Magnesia 0,290 

Schwefelsäure 0,509 


Feuerflüchtige  Salze  und  Extraktivstoffe  . . 5,910 

Spezif.  Gew.  bei  13°  E.  und  337'"  Barometerst.  = 1,0134; 
Farbe:  strohgelb,  wässrig;  Reaktion:  sauer;  Aussehen;  klar; 
Geruch : unbedeutend  urinös. 

Es  wurden  entleert  in  Grammen: 


in  24  Stunden 

an  Harn  ... 
an  Wasser  . . 

an  festen  Stoffen 
an  Harnstoff  . . 

an  Harnsäure 
an  feuerbeständigen  Salzen 
an  in  "YV  asser  löslichen  Salzen 
an  in  W asser  unlöslichen  Salzen 
an  Erdphosphaten  . . 

an  phosphorsaurem  Kalk 
an  phosphorsaurem  Talk 
an  Schwefelsäure  . . 

an  feuerflüchtigen  Salzen  u.  Extraktivstoffen 

2.  Mein  L rin  von  1 0 Uhr  Morgens 
8 Uhr  Morgens  des  20.  Oktober  1847. 

. Nahrungsmittel : Morgens  und  Mittags 
bestimmungen. 


auf  1000  Gram. 

Körpergewicht: 

40,7733 

39,8751 

0,8982 

0,4077 

0,0041 

0,2854 

0,2183 

0,0671 

0,0352 

0,0234 

0,0118 

0,0208 

0,2009 


3058,000 
2990,635 
67,365 
30,580 
0,306 
21,406 
16,767 

4.639 

2.639 
1,752 
0,887 
1,557 

15,073 
des  25  Oktober  bis 

siehe  Kohlensäure- 


Am  2o.  Oktb.  Abends:  Beefsteak  und  Kartoffeln  mit  Acpfel- 
ncbrButte!hnxl10PPCn  ^ geriebener  Kartoffelkuchen 


Befinden:  Appetit  sehr  gut. 
Stuhlentleerung:  1 Mal. 

In  1000  Theilen  Ham  waren  enthalten: 
Wasser  . . 


Feste  Bestandteile  . 
Harnstoff  . . 
Harnsäure  . . . 


Feuerbeständige  Salze  . 

In  Wasser  lösliche  Salze 
ln  Wasser  unlösliche  Salze 


976,000 

24,000 

9,170 

0,020 

8,350 

7,376 

0,974 


4* 
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Phosphorsaure  Erden 0,765 

Phosphorsaurer  Kalk 0,669 

Phosphor  saurer  Talk  0,096 

Schwefelsäure  0,870 


Feuerflüchtige  Salze  und  Extraktivstoffe  . . 0,40:) 

Spezif.  Gewicht  bei  8°, 5 K.  und  340'"  Barometerst.  = 1,0136; 
Eeaktion:  sauer;  Geruch:  etwas  urinös ; Farbe:  hellweingelb; 


Aussehen:  klar. 

Es  wurden  entleert  in  Grammen: 

auf  1 000  Gram. 

in  24  Stunden  : Körpergewicht : 

an  Harn 3405,000  45,4000 

an  Wasser 3323,280  44,3104 

an  festen  Bestandtheilen 81,720  1,0896 

an  Harnstoff 31,224  0,4-163 

an  Harnsäure  0,068  0,0009 

an  feuerbeständigen  Salzen 28,432  0,3791 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen  ....  25,116  0,3349 

an  in  Wasser  unlöslichen  Salzen  ....  3,316  0,0442 

an  phosphorsauren  Erden 2,604  0,0347 

an  phosphor saurem  Kalk 2,277  0,0303 

an  phosphorsaurem  Talk x 0,327  0,0044 

an  Schwefelsäure 2,661  0,0355 

an  feuerflüchtigen  Salzen  u.  Extraktivstoffen.  21,996  0,2933 


3.  Mein  Urin  von  1 1 Ulw  Morgens  des  26.  Oktober  bis 
8 Uhr  Morgens  des  27.  Oktober  1847. 

Am  26.  Oktb.  Morgens:  1 Schoppen  Milch  und  Butterbrod. 

„ „ „ Mittags:  Mohrrüben  und  Kartoffeln  und  Kind- 

fleisch; einige  Aepfel. 

„ ,,  „ Abends:  Milchsuppe,  ein  halber  Häring  und 

Kartoffelsalat. 


Bewegung  im  Freien:  Abends 
Stuhlentleerung:  1 Mal. 

von  5 bis  7 Uhr  eine  Fusstour. 

In  1000  Theilen  Harn  waren 

enthalten : 

Wasser  

972,290 

Feste  Bestandteile  . • 

27,710 

Harnstoff’ 

11,210 

Harnsäure 

0,200 

Feuerbeständige  Salze 

9,900 

In  Wasser  lösliche  Salze 

• • 8,910 
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In  Wasser  unlösliche  Salze 0,990 

Phosphorsaure  Erden  . 0,440 

Phosphorsaurer  Kalk 0,215 

Phosphorsaure  Magnesia  ........  0,231 

Schwefelsäure 0,591 

Feuerflüchtige  Salze  und  Extraktivstoffe  . . . 6,400 


Spezif.  Gew.  bei  11°  R.  und  342'"  Barometerst.  = 1,0165; 
Reaktion:  sauer;  Aussehen:  sehr  klar ; Farbe : weingelb ; Geruch: 
wie  frischer  Harn. 


Es  wurden  entleert  in  Grammen : 


auf  1000  Gram. 

in  24  Stunden:  Körpergewicht: 


an  Harn 

2156,000 

28,7463 

an  Wasser 

2096,257 

27,9497 

an  festen  Stoffen 

59,743 

0,7966 

an  Harnstoff  

24,169 

0,3223 

an  Harnsäure 

0,431 

0,0058 

an  feuerbeständigen  Salzen  ...... 

21,344 

0,2846 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen 

19,210 

0,2561 

an  in  Wasser  unlöslichen  Salzen  .... 

2,134 

0,0285 

an  Erdphosphaten 

0,962 

0,0128 

an  phosphorsaurem  Kalk 

0,464 

0,0062 

an  phosphorsaurem  Talk 

0,498 

0,0066 

an  Schwefelsäure 

1,274 

0,0170 

an  feuerflüchtigen  Salzen  u.  Extraktivstoffen. 

13,799 

0,1840 

Bb.  Harnanalyse  während  einer  Pause  im  Zuckergenuss. 

4.  Mein  Urin  von  11  Uhr  Morgens  des  31.  Oktober  bis 
8 Uhr  Morgens  des  1.  November  1847. 

Baromerterst.  338"';  Thermometerst.  8°  R,  Wetter:  Regen. 
Am  31.  Oktb.  Morgens  um  8 Uhr:  Milch  und  Butterbrod. 

” »»  » >>  ,,  II,,  I Tasse  Bouillon. 

” ” » Mittags:  Rindfleischsuppe,  Rindfleisch,  Weiss- 

kohl mit  Kartoffeln  und  Buttersaucc 
und  einige  Karotten;  Aepfel. 

” » v Nachmittags:  um  6 Uhr  einige  Acpfcl. 

” ” » Abends:  Milchsuppe  und  Aepfelpfannkuchen. 

Bewegung  im  Freien:  I Stunde  zu  Flies. 

Befinden:  sehr  gut. 

Stuhlentleerung : 1 Mal. 
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Tn  1 ()!)()  Theilen  Harn  waren  enthalten  : 


Wasser  • • • _ 969,050 

Feste  Bestandteile 3q  959 

Harnstoff 1 1 g20 

Harnsäure 9 999 

Feuerbeständige  Salze 10,200 

In  Wasser  lösliche  Salze 8,980 

In  W asser  unlösliche  Salze  .......  1 ,220 

Phosphorsaure  Erden 0,771 

Phosphorsaurer  Kalk 0,543 

Phosphorsaurer  Talk 0,228 

Schwefelsäure 0,568 


Feuerflüchtige  Salze  und  Extraktivstoffe  . . 8,710 

Spezif.  Gew.  des  Harns  bei  11°  K.  und  341'"5  Barometerst. 
— 1)0191;  Reaktion:  sauer;  Geruch:  wie  frischer  Harn;  Aus- 


sehen: klar;  Farbe:  weingelb. 

Es  wurden  entleert  in  Grammen : 

auf  1000  Gram. 

in  24  Stunden:  Körpergewicht: 

an  Harn  2053,000  27,9733 

an  Wasser  2089,460  27,1261 

an  festen  Bestandteilen 63,540  0,8472 

an  Harnstoff 24,266  0,3235 

an  Harnsäure 0,452  0,0060 

an  feuerbeständigen  Salzen 20,941  0,2792 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen  ....  18,436  0,2458. 

an  in  Wasser  unlöslichen  Salzen  ....  2,505  0,0334 

an  Erdphosphaten 1,583  0,021 1 

an  phosphorsaurem  Kalk  1,115  0,0149 

an  phosphorsaurer  Magnesia 0,468  0,0062 

an  Schwefelsäure  1,166  0,0156 

an  fcuerflüehtigen  Salzen  u.  Extraktivstoffen.  17,881  0,2384 


B.  Harnuntersuchungen,  längere  Zeit  nach  dem  Zucker- 
genuss angestellt. 

5.  Mein  Urin  von  1 1 Uhr  Morgens  des  20.  November  bis 
7 ’/a  Uhr  Morgens  des  21.  November  1847. 

Am  20.  Nov.  Morgens:  Milch  und  Butterbrod. 

,,  ,,  )>  Mittags:  Beefsteak  mit  Kartoffeln;  Aepfcl. 

,,  ,,  ,)  Nachmittags:  I Maass  Milch  und  Butterbrod. 


Am  20.  Nov.  Abends:  1 Schoppen  Milch  und  Weizenkuchen 

mit  Butter. 

Bewegung:  Zwei  Stunden  Wegs  im  Schritt  geritten. 
Befinden:  sehr  wohl. 

Stuhlentleerung:  1 Mal,  normal. 

In  1000  Theilen  Harn  waren  enthalten: 


Wasser 973,590 

Feste  Bestandteile 26,410 

Harnstoff 11 ,290 

Harnsäure 0,180 

Feuerbeständige  Salze 9,200 

In  Wasser  lösliche  Salze  8,180 

In  Wasser  unlösliche  Salze 1,020 

Phosphor  saure  Erden 0,848 

Phosphors  aurer  Kalk 0,738 

Phosphorsaure  Magnesia  . . 0,110 

Schwefelsäure  0,730 


Feuerflüchtige  Salze  und  Extraktivstoffe  . . 5,740 

Spezif.  Gew.  bei  10°  R.  und  336/y/  Barometerst.  = 1,0186; 
Reaktion:  sauer;  Aussehen:  vollkommen  klar ; Farbe:  strohgelb; 


Geruch:  unbedeutend  urinös. 

Es  wurden  entleert  in  Grammen : 

auf  1000  Gram. 

in  24  Stunden  : Körpergewicht : 

an  Ham 2990,000  39,8666 

an  Wasser 2911,030  38,8137 

an  festen  Stoffen 7S,970  1,0529 

an  Harnstoff 33,757  0,4501 

an  Harnsäure 0,538  0,0072 

an  feuerbeständigen  Salzen 27,508  0,3668 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen 24,448  0,3261 

an  in  Wasser  unlöslichen  Salzen  ....  3,050  0,0407 

an  phosphorsauren  Erden 2,536  0,0338 

an  phosphorsaurem  Kalk 2,207  0,0294 

an  phosphorsaurem  Talk 0,329  0,0044 

an  Schwefelsäure 2,183  0,0291 

an  feuerflüchtigen  Salzen  u.  Extraktivstoffen.  17,167  0,2289 


6.  Mein  Urin  von  10  Uhr  Morgens  des  21.  November  bis 
7%  Uhr  Morgens  des  22.  November  1847. 

Am  21.  Nov.  Morgens:  gewöhnliches  Frühstück. 
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Am  *21.  Nov.  Mittags:  Rindfleischsuppe,  Rindfleisch,  Karotten, 

Weisskohl  und  Kartoffeln  mit  Buttersauce ; 
8 Aepfel. 

m „ ,,  Abends:  Weizenkuchen  mit  Aepfeln. 


Bewegung:  40  Minuten  zu  Fusse. 
Befinden:  sehr  gut. 

Stuhlentleerung : 1 Mal. 

In  1000  Theilen  Harn  waren  enthalten: 


Wasser 967,280 

Feste  Bestandtheile 39  79p 

Harnstoff 1 1 190 

Harnsäure 0 190 

Feuerbeständige  Salze 11,200 

In  Wasser  lösliche  Salze  10,293 

In  Wasser  unlösliche  Salze 0,907 

Schwefelsäure  0,790 

Feuerflüchtige  Salze  und  Extraktivstoffe  . . 10,140 

Spezif.  Gew.  des  Harns  bei  9°  R.  und  334'"  Barometerst. 

— 1,0193;  Reaktion:  sauer;  Aussehen:  klar;  Farbe:  weingelb; 
Geruch : frisch. 


Es  wurden  entleert  in  Grammen : 


in  24  Stunden  : 

an  Harn 

an  Wasser  

an  festen  Stoffen  

an  Harnstoff 

an  Harnsäure  

an  feuerfesten  Salzen 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen  . . . . 
an  in  Wasser  unlöslichen  Salzen  . . . . 

an  Schwefelsäure 

an  feuerflüchtigen  Salzen  u.  Extraktivstoffen. 


2017,000 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht: 

26,8933 

26,0133 

65,996 

0,8800 

22,570 

0,3009 

0,383 

0,0051 

22,590 

0,3012 

20,701 

0,2768 

1,829 

0,0244 

1,593 

0,0212 

20,453 

0,2727 

7.  Mein  Urin  von  II  Uhr  Morgens  des  22.  November  bis 
7 Uhr  30  Min.  Morgens  des  23.  November  1847. 

Am  22.  Nov.  Morgens:  gewöhnliches  Frühstück. 

» >>  v Mittags:  Weisskohl  und  Kartoffeln  und  gebratenes 

Rindfleisch;  Aepfel. 

>1  >1  >)  Abends:  YV  assersuppc  aus  Griesmehl  und  Kartoffcl- 

pfannkuchen  mit  Buttcrbrod. 


Bewegung:  Nachmittags  einige  Fussbewegung  in  der  Stadt; 
von  (j  bis  7'/2  Uhr  Abends  geritten;  von  10  Uhr  15  Minuten 
Abends  bis  2 Uhr  Nachts  mit  einigen  kleinen  Unterbrechungen 
ziemlich  stark  geritten.  Kurz  nach  2 Uhr  Nachts  zu  Bett  ge- 
gangen, bis  7 '/2  Uhr  Morgens  geschlafen,  dann  urinirt  und  wie- 
der eingeschlafen  bis  8'/2  Uhr. 

Befinden:  sehr  gut. 

Stuhlentleerung : 1 Mal  Morgens  und  1 Mal  des  Nachts  um 

2 Uhr. 

In  1000  Theilen  Harn  waren  enthalten: 


Wasser 972,640 

Feste  Bestandteile 27,360 

Harnstoff 9,540 

Harnsäure 0,160 

Feuerbeständige  Salze 10,470 

In  Wasser  lösliche  Salze 9,601 

In  Wasser  unlösliche  Salze 0,869 

Schwefelsäure 0,722 


Feuerflüchtige  Salze  u.  Extraktivstoffe  . . . 7,190 

Spezif.  Gew.  des  Harns  bei  8°  R.  und  336'"  Barometerst. 
= 1,0176;  Reaktion:  sauer;  Geruch:  wie  frischer  Harn;  Aus- 
sehen: vollkommen  klar;  Farbe:  gesättigt  gelb. 


Es  wurden  entleert  in  Grammen : 

....  _ auf  1000  Gram, 

in  24  Stunden  : Körpergewicht : 

an  Harn 2397,000  31,9600 

an  Wasser 2317,057  30,8941 

an  festen  Bestandteilen 79,943  1 0659 

an  Harnstoff 27,885  0,3718 

an  Harnsäure  0,408  0,0062 

an  feuerbeständigen  Salzen 30,604  0,4081 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen  ....  28,074  0,3744 

an  in  Wasser  unlöslichen  Salzen  . . . 2,530  0,0337 

an  Schwefelsäure 2,110  0 02S  l 

an  feuerflüchtigen  Salzen  \ 

und  Extraktivstoffen  I 20,986  0,2798 


8.  Mein  Urin  von  1 1 Uhr  Morgens  des  23.  November  bis 
('/.  Uhr  Morgens  des  24.  November  1847. 

Barometerstand  336'";  Thermometerstand  -)-  8"R. 

Am  23.  Nov.  Morgens:  gewöhnliches  Frühstück. 
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Am  23.  Nov.  Mittags:  Rindfleisch  suppe,  Rindfleisch,  Mohrrüben 

und  Kartoffeln;  Aepfel. 

„ „ ,,  Abends : Milchsuppe  aus  Gerste,  Aepfelpfannkuchen, 

einige  Stückchen  Wurst. 

Bewegung:  Morgens  von  10  Uhr  35  Minuten  bis  11  Uhr 
45  Minuten;  Abends  von  7 bis  8 Uhr  30  Minuten  mit  einigen 
Unterbrechungen  geritten.  — 

Stuhlentleerung:  1 Mal. 


In  1 000  Theilen  Harn  waren  enthalten 


Wasser 966,540 

Feste  Bestandtheile 33,460 

Harnstoff . 10,020 

Harnsäure  0,250 

Feuerbeständige  Salze  . 11,780 

In  Wasser  lösliche  Salze 8,730 

In  Wasser  unlösliche  Salze 3,050 

Schwefelsäure 1,090 


Feuer flüchtige  Salze  und  Extraktivstoffe  . . 11,410 

Spezif.  Gew.  des  Harns  bei  11°,  5 R.  und  339'"  Barome- 
terst. : = 1,0191.  Reaktion:  sauer;  Aussehen:  sehr  klar;  Ge- 
ruch : unbedeutend  urinös ; Farbe : weingelb. 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 

in  24  Stunden: 

an  Harn 

an  Wasser 

an  festen  Bcstandtheilen 

an  Harnstoff 

an  Harnsäure ■-  • 

an  feuerbeständigen  Salzen 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen 

an  |in  Wasser  unlöslichen  Salzen  .... 

an  Schwefelsäure 

an  feuerflücht.  Salzen  und  Extraktivstoffen  . 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht: 

1768,000  23,5733 

1 708,843 

22,7845 

59,157 

0,7888 

17,715 

0,2362 

0,442 

0,0059 

20,827 

0,2790 

1 5,435 

0,2071 

5,392 

0,0719 

1,927 

0,0257 

20,173 

0,2690 

9.  Mein  Urin  von  10  Uhr  Morgens  des  24.  Nov.  bis  7 
Uhi1  30  Minuten  Morgens  des  25.  Nov.  1847. 

Baroineterst. : 339'"  bis  340"',  Thermomcterst. : -(-5".  Wit- 
terung: kalt,  Abends  und  Nachts  friert  es,  Morgens  Nebel, 
Nachmittags  Sonnenschein. 
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Am  24. 


Nov.  Morgens: 
„ Mittags  : 


Frühstück  wie  gewöhnlich. 

Rothkohl  (rother  Kappus)  mit  Kartoffeln 
und  Rindfleischfrikassee;  Aepfel. 

,,  ,,  „ Abends : Mehlpudding  und  Butterbrod  mit  Wurst. 

Beivegung:  Morgens  3/4  Stunde  geritten;  Nachmittags  2% 
Stunden  Wegs  mit  vielen  Unterbrechungen  zu  Pferde  abgemacht. 

Befinden:  sehr  gut.  Stuhlentleerungen:  2 Mal,  die  letzte, 
um  12  Uhr  Nachts  erfolgte  ist  etwas  dünner  wie  gewöhnlich. 

In  1000  Theilen  Harn  waren  enthalten: 

Wasser 971,690 

Feste  Stoffe 28,310 

Harnstoff 8,404 

Harnsäure 0,140 

Feuerbeständige  Salze 11,100 

ln  Wasser  lösliche  Salze 10,040 

In  Wasser  unlösliche  Salze 1,060 

Phosphorsaure  Erden 1,023 

Phosphorsaurer  Kalk 0,888 

Phosphorsaurer  Talk 0,135 

Schwefelsäure 0,708 

Feuerflücht.  Salze  und  Extraktivstoffe  . . . 8,666 

Spezif.  Crew,  des  Harns  bei  9°  R.  und  340'"  Barometerst. : 

~ 1 »0 1 67 ; Reaktion:  sauer;  Farbe:  weingelb;  Geruch:  fast  wie 
frischer  Harn;  Aussehen:  klar.  Der  Urin  des  Morgens  war  und 
blieb  klar;  der  des  Nachmittags  um  5 Uhr  und  des  Abends  um 
7 Uhi  gelassene  ist  gleich  nach  dem  Dassen  etwas  unklar, 
reagirte  sauer;  die  Trübung  war  durch  Schleim,  der  sich  zu 
Boden  senkte,  verursacht,  und  nachdem  der  Schleim  niederge- 
fallen, erschienen  die  Portionen  ganz  klar.  Der  Abends  um  9 
Uhi  gelassene  Harn  war  wieder  ganz  klar,  ebenso  der  des 

Nachts  und  Morgens  des  25.  Nov.  entleerte.  Nachdem  alle  Por- 
tionen zusammengeschüttet  waren,  erschien  die  Gesammtmenge 
lar,  da  der  Schleim  in  nur  geringer  Menge 
Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 


an  Ham  . 
an  W asser  . 
an  festen  Stoffen 
an  Harnstoff 
an  Hai  ’n  säure  . 


ln  24  Stunden : 


vorhanden 

war. 

auf  1000  Grain. 
Körpergewicht: 

2762,000  36,8266 

2683,808 

35,7840 

78,192 

1 ,0426 

23,212 

0,3095 

0,387 

0,0052 

00 


. o 4 cix  i auf  ^000  Gram, 

in  24  Stunden:  Körpergewicht* 

an  feuerbeständigen  Salzen 30,658  0,4088 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen 27,730  0,3697 

an  in  Wasser  unlöslichen  Salzen  ....  2,928  0,0391 

an  Erdphosphaten 2,826  0,0377 

an  phosphorsaurem  Kalk  ........  2,453  0,0327 

an  phosphorsaurem  Talk 0,373  0,0050 

an  Schwefelsäure 1,955  0,0261 

an  feuerflücht.  Salzen  und  Extraktivstoffen  . 23,935  0,3191 


10.  Mein  Urin  von  11  Uhr  Morgens  des  25.  Nov.  bis  7 '/% 
Uhr  Morgens  des  26.  Nov.  1847.  Barometerst. : 340'".  Thermo- 
meterst. : -|-  8 bis  9°  R.  Wetter:  Morgens  heiter  und  Sonnen- 
schein, Nachmittags  Nebel. 

Am  25.  Nov.  Morgens:  wie  gewöhnlich. 

„ „ ,,  Mittags:  Hammelbraten  und  Kartoffeln;  Aepfel. 

„ ,,  „ Abends:  Reibkuchen  mit  Butterbrod  und.  1 Schop- 

pen Milch. 

Bewegung:  nur  einen  Besuch  in  der  Stadt  gemacht. 
Befinden:  wie  immer  sehr  gut.  Stuhlentleerung:  keine. 

In  1000  Theilen  Harn  waren  enthalten: 


Wasser 969,760 

Feste  Stoffe . 30,240 

Harnstoff 8,410 

Harnsäure 0, 1 40 

Feuerbeständige  Salze 1 1,350 

In  Wasser  lösliche  Salze 10,578 

In  Wasser  unlösliche  Salze 0,772 

Schwefelsäure 0,739 


Feuerflücht.  Salze  und  Extraktivstoffe  . . . 10,340 

Spezif.  Gew.  bei  8"  R.  und  338'"  Barometerstand:  = 
1,0206;  Reaktion:  sauer;  Farbe:  weingelb;  Geruch:  wie  frischer 
Harn;  Aussehen:  vollkommen  klar. 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 


an 

ln  24  Stunden: 

Harn 

auf  1000  Cram. 
Körpergewicht: 

2726,000  36,3466 

an 

Wasser 

2643,566 

35,2475 

an 

festen  Stoffen 

82,434 

1,0991 

an 

Harnstoff 

22,926 

0,3057 

an 

Harnsäure 

0,381 

0,0051 

Gl 


_ auf  1000  Gram. 

In  24  Stunden:  Körpergewicht: 

an  feuerbeständigen  Salzen 30,940  0,4125 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen 28,836  0,3844 

an  in  Wasser  unlöslichen  Salzen  ....  2,104  0,0281 

an  Schwefelsäure 2,015  0,0269 

an  feuerflücht.  Salzen  und  Extraktivstoffen.  28,187  0,3758 


11.  Mein  Urin  von  12  Uhr  Morgens  des  26.  Nov.  bis  7 '/2 
Uhr  Morgens  des  27.  Nov.  1847.  Barometerst.  235"'.  Wetter: 
schön. 


Am  26.  Nov.  Morgens  wie  gewöhnlich  3). 

„ >>  ,,  Mittags:  Hammelbraten,  Kartoffeln  und  frischer 

Weisskohl;  Aepfel. 

» v >>  Abends:  Endiviensalat  mit  Leberwurst;  Wasser- 

suppe aus  Griesmehl;  Pfannkuchen  und 
Butterbrod. 


Bewegung : Nachmittags  von  3 '/>  bis  7 Uhr  3 Stunden 
W egs  geritten. 


Befinden:  sehr  wohl;  Stuhlentleerung:  1 Mal. 


In  1000  Theilen  Ilarn  waren  enthalten : 

Wasser 979,140 

Feste  Bestandteile 20  860 

Harnstoff  . . . 5,888 

Harnsäure Spur 

Feuerbeständige  Salze . . 8,700 

In  Wasser  lösliche  Salze , 7.940 

In  Wasser  unlösliche  Salze 0,760 

Schwefelsäure 0,550 

Feuerflücht.  Salze  und  Extraktivstoffe  . . . 6,272 


Spezif.  Gew.  bei  12°  R.  und  333///  Barometerst. : = 1,0128; 
Reaktion:  .sauer;  Farbe:  strohgelb;  Aussehen:  nicht  ganz  klar; 
m kleineren  Portionen  war  die  Trübung  kaum  zu  bemerken; 
Geruch:  unbedeutend  urinüs. 


W°  SlCh  d,n"r FfUllstUck  im,ncr  bleibt,  niimllch  au«  Milch  und  Dutterbrod, 

K h , !r  Un: 1 ™'°bTOl’  °ri  ftUch  nus  Welss-  oder  Schwa, .brod  mit  etwa«  Hütte,' 
tri,  hin,  besteht,  werde  Ich  es  späterhin  nicht  besonders  enfllhron.  — 
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Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 


„ auf  1000  Gram, 

in  24  Stunden  : Körpergewicht: 

an  Harn 3031,000  40,4133 

an  Wasser 2907,773  39,5703 

an  festen  Stoffen 03,227  0,8430 

an  Harnstoff 17,840  0,2380 

an  Harnsäure Spur  0,0000 

an  feuerbeständigen  Salzen 20,370  0,3510 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen 24,000  0,3209 

an  in  Wasser  unlöslichen  Salzen  ....  2,304  0,0307 

an  Schwefelsäure 1,007  0,0222 

an  feuerflücht.  Salzen  und  Extraktivstoffen  . 19,011  0,2535 


12.  Mein  Urin  von  12  Uhr  Morgens  des  27.  Nov.  bis  7 '/2 
Uhr  Morgens  des  28.  Nov.  1847.  Barometers!. : 333'";  Wetter  : 
heiter,  zuweilen  bewölkt. 

Am  27.  Nov.  Mittags:  Beefsteak  mit  Kartoffeln;  Aepfel. 

,,  ,,  ,,  Abends:  Milchsuppe  und  Aepfelpfannkuchen. 

Bewegung  im  Freien:  nur  wenige  Bewegung  zu  Fuss  in 
der  Stadt. 

Befinden : ausgezeichnet;  Stuhlentleerung : 1 Mal. 

In  i 000  Theilen  Harn  waren  enthalten : 

Wasser 973,630 

Feste  Bestandtheile 20,370 

Harnstoff 7,744 

Harnsäure 0,100 

Feuerbeständige  Salze  .' 8,800 

In  W asser  lösliche  Salze 8,030 

In  Wasser  unlösliche  Salze 0,770 

Schwefelsäure 0,704 

Feuerflüchtige  Salze  und  Extraktivstoffe  . . 9,720 

Spczif.  Gew.  bei  10"  II.  und  330'"  Barometerst. : = 1,0152; 
Reaktion:  sauer;  Farbe:  weingelb;  Geruch:  unbedeutend ; Aus- 
sehen : so  klar  wie  filtrirter  Harn. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 

auf  1000  Gram. 

in  24  Stunden:  Körpergewicht: 

an  Harn 2380,000  31,8133 

an  Wasser 2323,081  30,9744 

an  festen  Stoffen 02,919  0,8389 

an  Harnstoff 18,477  0,2404 


In  24  Stunden: 

an  Harnsäure 

an  feuerbeständigen  Salzen 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen  .... 
an  in  Wasser  unlöslichen  Salzen  . . 

an  Schwefelsäure 

an  feuerflücht.  Salzen  und  Eztraktivstoffen 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht: 

0,239  0,0032 

20,997  0,2800 

19,160  0,2555 

1,837  0,0245 

1,680  0,0224 

23,204  0,3094 


13.  Mein  Urin  von  10  Uhr  Morgens  des  28.  Nov.  bis  7 >/2 
Uhr  Morgens  des  29.  Nov.  1847. 

Am  28.  Nov.  Mittags : Rindfleischsuppe,  Rindfleisch  mit  einigen 
Karotten;  Weisskohl  und  Kartoffeln  mit  Butter- 
sauce; einige  Aepfel. 

» „ >>  Abends:  1 Schoppen  Milch;  Kartoffeln  mit  Butter; 

Brodkuchen  mit  Aepfeln. 

Bewegung:  2,/1  Stunden  Wegs  geritten. 

Befinden:  sehr  gut;  Stuhlentleerung:  I Mal. 

In  1000  Theilen  Harn  waren  enthalten: 


Wasser 973,490 


Feste  Bestandteile 

Harnstoff 

Harnsäure 

Feuerbeständige  Salze 

In  Wasser  lösliche  Salze 

In  Wasser  unlöshche  Salze  .... 

Schwefelsäure  . 

Feuerflüchtige  Salze  und  Extraktivstoffe 
Spezif.  Gew.  des  Harns  bei  14°  R.  und  333 
— 1,0172;  Reaktion:  -sauer;  Farbe:  weingelb;  Geruch:  nur  un- 
merklich  urinös;  Aussehen:  klar;  die  um  4%  Uhr  Nachmittags 
und  8 Uhr  Abends  gelassenen  Portionen  enthielten  etwas  Schleim, 
der  sich  senkte,  und  so  die  Gesammtmenge  klar  erscheinen  licss. 
Fs  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 


26,510 
8,282 
0,120 
9,670 
8,940 
0,730 
0,443 
8,483 
Baromcterst. : 


in  24  Stunden: 

an  Ham 

an  Wasser 

an  festen  Bestandteilen  . . 

an  Harnstoff 

an  Harnsäure 

an  feuerbeständigen  Salzen 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht: 

2782,000  37,0933 
2708,249  36,1100 
73,751  0,9833 

23,041  0,3072 

0,334  0,0045 

26,902  0,3587 
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auf  1000  Gram. 

in  24  Stunden:  Körpergewicht: 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen  .....  24,871  0,3310 

an  in  Wasser  unlöslichen  Salzen  ....  2,031  0,0271 

an  Schwefelsäure 1,232  0,0164 

an  feuerflücht.  Salzen  und  Extraktivstoffen . 23,474  0,3130 


14.  Mein  Urin  von  11  Uhr  Morgens  des  6.  Dez.  bis  8'/> 
Uhr  Morgens  des  7.  Dez.  1847.  Barometerst. : 327'"  bis  324"'; 
Thermometerst. : 10°  R.  Wetter:  Sturm  und  Regen. 


Am  0.  Dez.  Mittags:  Fleischsuppe;  Beefsteak  mit  Kartoffeln. 

,,  „ „ Abends:  Aepfelpfannkuchen  und  Milchsuppe  aus 

Gerste. 

Bewegung:  1 Stunde  Wegs  geritten,  und  einige  Bewegung 
zu  Fusse  gehabt. 

Befinden : wie  immer  sehr  wohl. 


In  1000  Theilen  Harn  waren  enthalten: 

Wasser 900,940 

Feste  Bestandtheile 10,000 

Harnstoff 12,490 

Harnsäure 0,300 

Feuerbeständige  Salze 9,300 

In  Wasser  lösliche  Salze 8,440 

In  Wasser  unlösliche  Salze 0,800 

Feuerflüchtige  Salze  und  Extraktivstoffe  . • • 7,970 

Spezif.  Gew.  des  Harns  bei  324"'  und  10"  R.  = 1,0188; 


Reaktion:  sauer;  Aussehen:  klar;  die  am  Morgen  gelassene 
Portion  war  klar  und  blieb  cs  bis  während  der  Nacht;  am 
Morgen  bemerkte  ich,  dass  sich  etwas  Harnsäure  abgesetzt  hatte; 
die  gegen  0 Uhr  Abends  gelassene  2.  Portion  enthielt  ein  wenig 
Schleim,  nach  dessen  Absetzen  sieb  der  Harn  vollständig  klärte. 
Die  übrigen,  Abends  spät  und  Morgens  gelassenen  Portionen 
waren  vollkommen  klar.  Als  diese  zu  jenen  geschüttet  wurden, 
erschien  die  ganze  Sammlung  so  vollständig  klar,  dass  der  Harn 
vom  filtrirten  nicht  zu  unterscheiden  war.  Die  Harnsäure  der 
ersten  Portion  löste  sich  vollkommen  auf.  Geruch:  unbedeutend, 
fast  wie  frischer  Harn;  Farbe:  weingelb. 
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Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


auf  100U  Gram. 

in  24.  Stunden:  Körpergewicht: 

an  Harn 2002,000  26,6260 

au  Wasser  ....  1941,820  25,8242 

an  festen  Stoffen 60,180  0,8024 

an  Harnstoff  . . 25,000  0,3333 

an  Harnsäure 0,601  0,0080 

an  feuerbeständigen  Salzen 18,6 19  0,2483 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen 16,897  0,2253 

an  in  Wasser  unlöslichen  Salzen  ....  1,722  0,0230 

an  feuerflücht.  Salzen  und  Extraktivstoffen.  15,960  0,2128 


Die  Summe  der  3 Harnanalysen  vor  dem  Zuckergenuss 


beträgt  in  Grammen : 

Harn  • • . 8619,000 

Wasser 8410,172 

Feste  Bestandteile 9Q§  828 

Harnstoff 85,973 

Harnsäure 0 §95 

Feuerbeständige  Salze 71,182 

In  Wasser  lösliche  Salze 61,093 

ln  Wasser  unlösliche  Salze 10,089 

Phosphorsaure  Erden  (j  205 

Phosphorsaurer  Kalk 4 493 

Phosphorsaure  Magnesia 1 7 12 

Schwefelsäure 5 499 

Feuerflüchtige  Salze  und  Extraktivstoffe  . . 50,868 


Es  wurden  also  ausgeschieden 

innerhalb  24  Stunden : 

an  Ham 

an  Wasser 

an  festen  Bestandteilen  . . . . 

an  Harnstoff'  ...... 

an  Harnsäure 

an  feuerbeständigen  Salzen 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen  . . 

an  in  Wasser  unlöslichen  Salzen  . 

an  Erdphosphaten 

in  phosphorsaurem  Kalke  . . 

Beiträge  zur  Heilkunde.  I. 


in  Grammen,  im  Mittel: 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht: 

• ■ • 2873,000  38,3066 

• • • 2803,391  37,3786 

• • • 69,609  0,9281 

28,658  0,3821 

• • • 0,268  0,0036 

• • • 23,727  0,3164 

• • • 20,364  0,2715 

• • • 3,363  0,0448 

• • ■ 2,068.  0,0276 

• ■ • 1,498  0,0200 
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auf  1000  Gram. 

in  *24  Stunden:  Körpergewicht: 

an  pliosphorsaurer  Magnesia 0,570  0,0076 

an  Schwefelsäure 1,831  0,0244 

an  feuerflücht.  Salzen  und  Extraktivstoffen.  16,056  0,2261 

Die  Summe  der  1 1 übrigen  Harnanalysen  zwischen  und 
nach  dem  Zuckergenuss  beträgt  in  Grammen: 

Harn  26014,000 

Wasser 26145,601 

Feste  Bestandtheile 768,300 

Harnstoff 256,605 

Harnsäure 4,225 

Feuerbeständige  Salze 276,056 

In  Wasser  lösliche  Salze 248,724 

In  Wasser  unlösliche  Salze 28,232 

Phosphorsaure  Erden 5,616 

Phosphorsaurer  Kalk  4,446 

Phosphorsaure  Magnesia  . , 1,170 

Schwefelsäure 17,528 

Feuerflüchtige  Salze  und  Extraktivstoffe  . . 230,433 

lm  Mittel  wurden  also  ausgeschieden  in  Grammen : 

auf  1000  Gram. 

in  '24  Stunden:  Körpergewicht: 

an  Harn 2446,727  20,2807 

an  Wasser  2376,881  28,3584 

an  festen  Stoffen 60,846  0,0313 

an  Harnstoff 23,336  0,3112 

an  Harnsäure  . 0,384  0,0051 

an  feuerbeständigen  Salzen 25,178  0,3357 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen 22,611  0,3015 

an  in  Wasser  unlöslichen  Salzen  ....  2,567  0,0342 

an  phosphorsauren  Erden 1,872  0,0250 

an  phosphorsaurem  Kalk 1,482  0,01  OS 

an  pliosphorsaurer  Magnesia 0,300  0,0052 

an  Schwefelsäure 1,753  0,0234, 

an  feuerflücht.  Salzen  und  Extraktivstoffen.  20,048  0,2701 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass,  je  grösser  die  Zahl 
der  Versuche  ist,  um  so  zuverlässiger  der  aus  diesen  gezogene 
Mittelwerth  ist.  Ziehen  wir  demnach  das  Mittel  aus  allen  14 
Analysen  ohne  den  Genuss  des  Zuckers,  so  erhalten  wir  folgende 
Durchschnittswerthe. 


0? 


Im  Normalzustände,  ohne  den  Genuss  von  Zucker,  wurden 


ausgeschieden  in  Grammen: 


in  '24  Standen : 


auf  1(100  Gram. 
Körpergewicht : 


an  Harn 

2659,864 

33,7982 

an  Wasser 

2590,138 

32,8685 

an  festen  Bestandteilen  .... 

69,726 

0,9297 

an  Harnstoff 

25,997 

0,2467 

an  Harnsäure 

0,326 

0,0044 

an  feuerbeständigen  Salzen  . . 

24,453 

0,3262 

an  in  Wasser  löslichen  Salzen  . 

• 

21,488 

0,2865 

an  in  Wasser  unlöslichen  Salzen 

. • . 

2,965 

0,0395 

an  Erdphosphaten 

1,970 

0,0263 

an  phosphorsaurem  Kalk  . . . 

1,490 

0,0199 

an  phosphorsaurem  Talk  . . . 

0,480 

0,0064 

an  Schwefelsäure 

1,792 

0,0239 

an  feuerflücht.  Salzen  und  Extraktivstoffen. 

18,952 

0,2526 

Diese  Zalilen  sprechen  zu  deutlich,  als  dass  es  nöthig  wäre, 
noch  besondere  Erläuterungen  hinzuzufügen.  Es  ist  geiviss,  dass 
durch  den  Zuckergenuss  bedeutend  weniger  feste  Bestandteile  des 
Harns  aus  dem  Organismus  ausgeschieden  werden,  als  im  Normal- 
zustände, ohne  denselben,  oder  mit  andern  Worten : „der  Zucker  ist 

eine  Substanz,  durch  welche  die  Mauser  (die  Rückbildung)  derjenigen 
lebendigen  Körperteile,  welche,  wenn  sie  zu  leben  auf  hören , in  Be- 
standteile des  Harns  umgewandelt  werden,  bedeutend  vermindert  ivird.“ 

Dies  Verhältnis  wird  besonders  dann  sehr  auffallend,  wenn 
man  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Harnbestandtheile  zum  re- 
lativen Körpergewicht  berücksichtigt. 

Em  höchst  bemerkenswerther  Umstand  verdient  hier  noch 
besonders  hervorgehoben  zu  werden,  nämlich  die  Verminderung 
der  Knochenmauserstoffe  durch  den  Zucker.  Es  unterliegt  näm- 
lich keinem  Zweifel,  dass  der  grösste  Theil  der  durch  den  Harn 
ausgeschiedenen  Erdphosphate  von  den  umgesetzten  Knochen 
stammen,  also  Knochenmauserstoffe  sind.  Die  Erdphosphate  sind 
beim  Zuckergenuss  verringert,  und  zwar  in  dem  Verhältnisse 
Wie  UM):  0,031,  also  wie:  1000:473,  ein  Verhältniss,  wie  es 
•sich  m den  andern  einzelnen  Mauserstoffen  des  Harns  nicht 
weder  findet.  Noch  grösser  ist,  das  Verhältniss  der  Vermin- 
dern.,g des  beim  Zuckergenuss  ausgeschiedenen  phosphorsauren 
Kalks,  nämlich  wie  1000:423,  wo  hingegen  die  Menge  der 
ofine  Zuckergenuss  ausgeschiedenen  phosphorsauren  Magnesia 

5* 
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sich  verhält  zu  der  Menge  der  mit  Zuckergenuss  ausge- 
schiedenen Magnesia  wie  1000  : 029.  Es  verhält  sich  ferner 
die  Menge  des  ausgeschiedenen  phosphorsauren  Kalks  zur  Menge 
der  entleerten  phosphorsauren  Magnesia  ohne  Zuckergenuss,  im 
Normalzustände  wie  = 1000  : 322;  aber  das  Verhältniss  derselben 
Substanzen  beim  Zuckergenuss  ist  = 1000  : 477.  Während  des 
Zuckergenusses  wurde  also  verhältnissmässig  weniger  phosphor- 
saurer Kalk  als  Magnesia  ausgeschieden,  obwold  beide  vermin- 
dert erscheinen.  Da  sich  dies  Verhältniss  so  konstant  heraus- 
stellt, und  die  Methode  der  Darstellung  der  Erdphosphate  sowohl, 
als  auch  des  phosphorsauren  Kalks  und  Talks  sehr  genau  ist, 
so  möchte  ich  auf  dieses  Resultat  in  der  That  einiges  Gewicht 
legen,  und  die  Ansicht  aussprechen,  dass  während  des  Lebens- 
prozesses in  gewisser  Hinsicht  die  Magnesia  den  Kalk  vertreten 
könne,  also  ein  Aequivalent  des  letztem  sei.  Bevor  ich  mir 
erlaubte,  mich  zu  dieser  Ansicht  zu  bekennen,  hielt  ich  es  Jur 
unerlässlich,  den  genossenen  Zucker  einer  qualitativen  Analyse 
zu  unterwerfen,  und  nachzuforschen,  ob  dieser  vielleicht  Mag- 
nesia enthalten  habe.  Da  ich  noch  eine  ansehnliche  Menge  des 
anfänglich  zum  Genüsse  bestimmten  Zuckers  besass,  nachdem 
ich  schon  lange  die  Wirkung  desselben  auf  meinen  Körper  ge- 
prüft hatte,  so  war  ich  so  glücklich,  dieselbe  Sorte  Zucker  auf 
Kalk  und  Magnesia  qualitativ  untersuchen  zu  können.  Die 
qualitative  Untersuchung  geschah  möglichst  genau,  allein  ich 
entdeckte  in  dem  Zucker  weder  Kalk  noch  Magnesia.  Ich  kann 
nicht  umhin  auch  andere  Forscher  auf  diesen  höchst  interessan- 
ten Punkt  besonders  aufmerksam  zu  machen,  und  sie  zu  wieder- 
holten Untersuchungen  aufzufordern. 

Aus  der  Beschreibung  meiner  Versuche  geht  hervor,  dass 
die  Bedingungen  und  Aussenverhältnisse  während  des  Zucker- 
genusscs  fast  genau  dieselben  waren,  wie  ohne  denselben.  Die 
Nahrungsmittel  blieben  (siehe  oben)  fast  genau  dieselben.  Ich 
genoss  immer  eine  vorwiegend  pflanzliche  und  thierische  Kost. 
Weil  sich  der  Appetit  beim  Zuckergenuss  verringerte,  so  ass 
ich  deshalb  auch  weniger.  Hätte  ich  mich  auch  gezwungen, 
bei  dem  Genüsse  des  Zuckers  eben  so  viel  wie  ohne  denselben 
zu  essen,  so  würde  ich  einen  abnormen  Zustand,  Verdauungs- 
störungen u.  s.  w.  herbeigeführt,  und  statt  der  Wirkung  des 
Zuckers,  diese  und  daneben  noch  die  der  Indigestion  erhalten 
haben.  Da  der  Zuckergenuss  die  Ausfuhr  vermindert,  so  musste, 


wenn  übrigens  ein  relativ  gesunder  Zustand  bestehen  bleiben 

o o 

sollte,  auch  weniger  eingeführt  werden.  Bekanntlich  bedingen 
sich  beide  gegenseitig. 

Während  der  Prüfung  der  Wirkung  des  Zuckers  auf  mei- 
nen Organismus,  hatte  ich  iudess  weniger  Bewegung  im  Freien, 
als  zur  Zeit,  wo  ich  ohne  den  Genuss  des  Zuckers  die  normalen 
Werthe  meiner  Harnausscheidung  bestimmte.  Da  es  nun  be- 
kannt ist,  dass  eine  stärkere  Bewegung  auch  vermehrte  Aus- 
scheidung der  Bestandtheile  des  Harns,  besonders  des  Harnstoffs 
bewirkt  4),  so  möchte  man  versucht  sein,  die  Verringerung  der. 
Ausscheidung  der  festen  Bestandtheile  des  Harns  während  des 
Zuckergenusses  auf  Rechnung  der  geringeren  Bewegung  im 
Freien  zu  derselben  Zeit  zu  schreiben.  Eine  solche  Meinung 
halte  ich  indessen  für  ganz  unzulässig,  denn  während  des 
Zuckergenusses  hatte  ich  viel  mehr  anstrengende  Körperbewe- 
gung, als  ohne  denselben.  In  jener  Zeit  stellte  ich  Harn-, 
Kohlensäure-  und  Blutuntersuchungen  zugleich  an,  und  war,  da 
ich  den  ganzen  Tag  nicht  zum  Sitzen  kam,  des  Abends  jedes 
Mal  sehr  ermüdet.  Bei  diesen  Versuchen  war  ich  nicht  im  ge- 
schlossenen Raume,  sondern  durch  die  offen  stehenden  Fenster 
erhielt  ich  stets  eine  neue  Zufuhr  von  frischer  Luft.  Zur  Zeit 
als  ich  keinen  Zucker  genoss,  war  ich  durchaus  nicht  ermüdet, 
und  hatte  bloss  reitende  Bewegung,  welche  mich  durchaus  nicht 
rfngreift.  Die  gefundene  geringere  Menge  fester  Bestandtheile 
des  Harns  nach  Zuckergenuss  ist  also  durchaus  nicht  auf 

Rechnung  der  während  derselben  verminderten  Bewe<nino-  zu 
schreiben.  ° ö 

Endlich  muss  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
du  Zucket  in  den  ersten  Tagen  die  Stuhlentleerungen,  die  Aus- 
scheidungen durch  den  Darm,  verminderte,  und  auch  während 
seines  Gebrauchs  späterhin  durchaus  keine  Vermehrung  dersel- 
ben eintrat. 


Dass  der  Zucker  auch  eine  nachhaltige  Wirkung  ausübt, 
gelit  aus  der  Beobachtung  nach  dem  Zuckergenusse  hervor:  alle 
festen  Bestandtheile  fanden  sich  in  sehr  geringer  Menge. 

Mit  meinen  Resultaten  stimmt  die  Behauptung  von  Liebk; 
(s.  d.  Thierchemie,  S.  57,  2.  Aufl.)  nicht.  Er  sagt:  „wir  wissen, 


4)  Siehe  C. 
F.  Simon,  Beitriiprc 
S.  209. 


O.  Lehmann,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie,  ü.  1.  S .»3  etc.  und 
Phy^-Mschcn  und  pathologischen  Chemie  und  Mikroskopie.  Berlin  18«. 
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dass  der  Harn  der  Thiere  (Hunde),  die  während  18  bis  20  Tagen 
keine  andere  Nahrung  als  reinen  Zucker  bekamen,  eben  so  viel 
an  dem  stickstoffreichsten  Produkt  des  Thierkörpers,  eben  so 
viel  Harnstoff  enthielt,  als  im  gesunden  Zustande  (Marchand, 
Erdm.  J.  XIY.  S.  495.).“  Da  meine  Versuche  indessen  zu 
zahlreich  und  mit  der  grössten  Genauigkeit  angestellt  sind,  so 
muss  ich  die  Behauptung  von  Liebig  sehr  in  Zweifel  ziehen. 
Jedenfalls  haben,  wenn  die  angeführte  Beobachtung  richtig  war, 
andere  konkurrirende  Umstände  statt  gefunden. 

II.  UNTERSUCHUNG  UND  QUANTITATIVE 
BESTIMMUNG  DER  DURCH  DIE  LUNGEN 
AUSGESCHIEDENEN  STOFFE. 

A.  Beim  Genüsse  des  Zuckers. 

a.  Bestimmungen  der  Menge  der  durch  die  Lungen 
ausgeathmeten  Kohlensäure. 

Wie  wenig  ich  auch  den  chemischen  Theorien  hold  war, 
so  glaubte  ich  doch,  dass  nach  dem  Zuckergenuss,  einem  Lie- 
BiG’schen  Respirationsmittel,  die  Menge  der  ausgeschiedenen 
Kohlensäure  vermehrt  sein  müsse.  Als  ich  in  den  ersten  Ver- 
suchen keine  Vermehrung  fand,  wurde  ich  gegen  die  Richtigkeit 
und  Genauigkeit  meiner  Analysen  misstrauisch,  und  stellte  fast 
jedes  Mal  eine  Doppelanalyse  an,  hatte  aber  das  Vergnügen, 
mich  eben  dadurch  von  der  exakten  Methode  sowohl,  wie  von 
meiner  genauen  Arbeit  zu  überzeugen. 

Die  folgenden  Tabellen  enthalten  die  Wertlic  der,  vermittels 
des  ViERORDT’schen  *)  Apparates  bestimmten  ausgeathmeten 
Luft  und  Kohlensäure.  Der  prozentige  Gehalt  der  ausgeathme- 
ten Luft  an  Kohlensäure  wurde  in  der  Art  bestimmt,  dass  ich 
nach  Schliessung  des  Hahns  und  Abschrauben  der  Kaliflasche 
vom  Kohlensäuremesser  (Antlirakometer)  diesen  jedes  Mal  bis 
zum  Anfänge  der  Glasröhre  in  Wasser  tauchte,  so  einen  für 
immer  feststehenden  Punkt  erhielt,  nach  Ocffnung  des  Hahns 
die  Wassersäule  aufsteigen  licss,  und  so  den  erhaltenen  Grad 


) Siehe  K.  VlEROiiüT,  die  Physiologie  de»  Alhmcns  S.  1.  bis  12. 
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auf  dem  Kohlen  saurem  e s s er  ablesen  konnte.  Da  das  Wasser 
innerhalb  und  ausserhalb  der  Röhre  nicht  in  gleichem  Niveau 
stand,  so  war  die  in  dem  Instrumente  enthaltene  Luft  stets  noch 
in  Spannung,  und  ich  bekam  nicht  die  absolute  Menge  der  aus- 
geathmeten  Kohlensäure,  aber  ein  viel  zuverlässigeres,  relativ 
richtiges  Resultat,  indem  ich  mehrere  störende  Einflüsse,  welche 
bei  der  VlEROKDT’schen  Methode  unvermeidlich  sind,  vermied. 
Es  handelte  sich  bei  meinen  Untersuchungen  vor  allen  Dingen 
darum,  ein  haarscharfes,  relativ  richtiges  Resultat  zu  bekommen. 
Die  absolute  Menge  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  und  der 
prozentige  Gehalt  der  ausgeathmeten  Luft  an  Kohlensäure  erhielt 
ich  durch  Reduktion,  indem  ich  die,  nach  meiner  Methode  ge- 
fundenen Werthe  mit  2,51  multiplizirte,  eine  Zahl,  die  ich  nach 
Gelen  Versuchen  und  Vergleichen  mit  der  V egrokd t ’ s ch e n Me- 
thode gefunden  hatte.  Somit  gewährt  also  meine  Methode  einen 
doppelten  Vortheil. 

Die  Menge  des  ausgeathmeten  Wassers  ist  mit  einem,  von 
mir  erfundenen  Apparate  bestimmt.  Die  Methode  ist  sehr  zu- 
verlässig. 

Das  Nähere  siehe  in  meiner  demnächst  erscheinenden 
„Anleitung  zur  quantitativen  Analyse  der  thierischen  Flüssig- 
keiten.“ 
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II.  TABELLE,  lieber  die  Menge  der  ausgeathmeten  Luft  und  Kohlensäure  und  die  Beschaffenheit  des 

Pulses  kurz  nach  dem  Zuckergenusse. 


Bemerkungen. 

Vor  und  während  der  Versuche  etwas  hungrig. 
Die  Nahrungsmittel  sind  unter  den  Harnana- 
lysen naehzuschen. 
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Ausgeatli- 
metc  Koh- 
lensäure 

Minute 
n,  reducirt 
sius  und 
nien 
ld. 
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132,92 

194,66 

193.49 
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177,28 
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mete  Luft 
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+ 37  Grad  Cel 
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Barometcrstai 

14679  09 
12416,41 

13357,18 

14220,01 

54672,69 

13668,18 

Volum 
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Summa  der  Versuche  . . [j 
Mittel  derselben  . . . 
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•f  'S 

S S . | I 

5B  ä 1 1 ^ 

• <-5 

o s 

ail.ins.ioA  IaP  IM"Z 

^ — oi  co 

co  CO  ^ ^ 

Summe  der  Versuche  . 10411  |348  II  26,14!  II  II  113760  271689  44  3949  40 

Mittel  derselben  . . . II  58|  19,4 1|  1,45  f ||  ||  | 764  15093,86  2 1 9,4 1 


70 


( ( 


ro  fl 

OQ  «2 

3 5 

fl 

© © 
> &ß 


fl  'O  fl 
fl  C 03 
© ,fl 

• Ü © 

3 2 | 

”3  g* 


.Sf 
A Ejj 

Sg 

A3 


*3*  © 
...  — . © 
t3  ä *a  *s  2 
y-.S  S X 

•—  r-  U 


•=  fl 


; c , 
og  1 

fl.  — ; 
fl.-- 


^'Ül 


s ° 

\ fl  r* 

i ••  - Ö d 

; - A3  fl  fl 

I ©|  .©  5-  © 

; 

i S 3 >■« 

1 2 t-  •-  O 

D ^ cs  © l> 

© ^5  s3 

, x ra  _o 

x „ x 

0x^0 
« .fl  © ü 
iCüSS 
5 g fl  fl 

a s 


fl  © 

5 to 

P.  . 'fl  . 
fl.  fl  .fl  fl 
O o OJ  o 
Am  >h 
ü 'S  fl  © 

co  5-S  © 
— £cc  5 

c,  « 2 

J=  “g’g 

fl  O _ *-' 
x x fl  CO 

P 


© N 

, 6C.t3 

•Sab 

*3  A3  g 

§ 

© O C 

S.5  2^ 

c 

Sd  ©".’S  © 

fl  A.A  ö 
-h>  flu  j-  A3 

S e o j= 

UH  X X Ab 

rfl 


A fl 

fl  © ,2 
©£  A3  : 
.x  ~ © ; 
•*-(  H x i 
© H © - 
© A3  fcüDL 
« O r 


'C 
; fl  !© 
: © 5c 


H fl 

a>  © 53 
« -fl  ^ 

!£  fl  ‘ 


o rn  O 

fl  *3 


.©  1 


ä*3« 


’ o c t>  So 

S Sh  fl  Sh 

reif 

&NO& 


© > 'S 
. S s 

3 J3  « 

g-§  3 
| § “ 
*21 
» j:  ® 

Hb'S 
© 

fl  £ 

*o  fl 


§ =!ä 

|M  c 

| sS 

03 


g ^ 

a«2 

.3  . © 

© 'fl  bJ3 

S .-• 


X r- 

Q)  *“' 

fl  fl  © • 

° © fl 
fcc  r 


£ 3 


oo  — 

a a 

P P 


faß  _ 

••  fl  r- 

C A3  fl 

© O fl 
x ro 
tnH 

s ©a 

bß  fl  ,03 


fl  © A r5 
<c  >■  fl  2 

Q,  Sh  C 
" fl  03  O 
03  fl  tß'O 

tfsl 

■3j°N  & 


3 A 
“ x o 

* 5 - 

. <1  oj 

3 = •= 


03 

<M 


^ 5 
® S 

O 

► 03 

. fl 

LÜ‘* 

O J2 


S c 

- 33 
<j  T3 


:s 


CO 

CO 

, 

JO 

JO 

JO 

-t- 

co 

Cb  G0 

JO 

-1- 

— 

co 

JO 

Ol 

Cb 

t— 

rf 

Ol 

Ol 

cO 

oo 

o 

— 

jo" 

Ö '-t' 

Cb 

cc 

Cb 

Cb 

o 

»— I 

G0 

G0 

O CO 

00 

>— 1 

CM 

Ol 

CM 

Ol  Ol 

Cb 

— 

Ol 

co 

f— 

Ol 

JO 

Cb  r'- 

o 

-+- 

JO 

CO 

co 

CO 

-f 

co 

o 

G0  G0 

n- 

CO 

w 

o 

GO 

Cb 

o" 

Ol 

co" 

G0  JO" 

r-" 

f- 

Ol 

o 

Cb 

o 

»— < 

co 

o 

Ol 

JO  -f 

Ol 

— - 

Ol 

Ol 

JO 

r- 

JO 

CO  — 

GO 

Ol 

Ol 

Ol 

Ol 

Ol 

CO 

JO 

Ol 

Ol 

JO  Cb 

Ol 

r— 1 

^—1 

T— ^ 

Cb 

— 

JO 

JO 

co 

co 

JO 

CO 

CO 

Ol 

JO 

— 

o 

— « 

h- 

o 

co 

Ol 

GO  JO 

-f 

CO 

o 

co 

o 

«o 

CO 

CO 

CO 

Cb 

o 

CO  CO 
(M 

O 00 


ODOtO 
O 00 

t"-  o o 

OCOC1 
(Ol  (M  Ol 


o 

CO 


io 

(M 


CO 

00 

io 

rfr! 

CM 


G0  iO 
O CO 
CO  o" 
O JO 
-rt*  jo 
JO  CO 


GO  O Cb 
Ol  t'-  Cb 


Cb 
°. 

>d  Cb  j>  o* 

io  — Cb  CO 

r — -t-  cb 
JO  JO  IO  O 


co 

o 

co 


t'- 

o 

N 

co 

00 

CM 


o go 


00  o Ol 
00NO  CM 
t-  f-  00  00 


co 

o 

00 


© fl 
'fl  O 
C bß 
S ® 
©« 
bo 


Aä  .£ß 
fl 


© A3 

*h  03 
© X 

•M  fl 


I I 


CO 

co 


00 

co 

co 


IO—  Ol 
I CM  Ol  CM 


00 

co 

co 


co 

co 


G0  CO 
jq  JO 

GO 

jq 

1,58 

GO 

cq 

1,63 

1,74 

1,43 

00 

«-H 

00  G0 

cm  eq 

1,43 

00  G0 
CM^CO 

00  CO  00 
cq  jqcq 

1,53 

co 

JO 

i i 

1 

t 

I 

1 

Ol 

Ol 

0 

01 

1 

1 1 

1 

1 1 

1 1 I 

1 

T~ 

1 

1 ii  i i i ii  i n rm  r-^ 

<M  | 

1 

1 

i 

CO 

Ol 

1 

1 

l 1 

CO 

1 « 

1 I 1 

1 

1 

1 

1 60 
63 

o 

CO 

o 

CO 

CO 

JO 

co 

o 

00 

r— 

CO 

Cb 

JO 

r—  — 

co  CO 

co 

CO 

CO  o 

CO  G0 

rf  00  Ol 
CO  JO  CO 

00 

JO 

co 

CO 

CD 

CO 

1 • 

! a 

0 -e 

. - -3  A 

■ — ^ -t* 

c b 

gä>  ä 
§>-•3 

gjJ  «J3 

A 

CO 

a 

o 

JO 

A 

CO 

ä 

A 

3 Al 

a 

o 

co 

A 

CO 

s a a 
SS2 

t„OT  —i 

o f*  A 
gxo 

. ä 
a« 

jart< 

u 

rt  £3 

fc« 

a 

JO 

co 

A A3 

x 9 

S «90 

fcO  — Gü  Al 

o£  Ä « £) 

s35  fl  2 fc*5 

l 

CM 

A3 

T*» 

T' 

O 

rt- 

A3 

rt* 

S.  Aug. 

— 

l 

9.  Aug. 

1 

|. 

1 

t»b 

fl 

<1 

ö 

1 

J 13.  Aug. 

1 

1 1 

14.  Aug. 

1 

1 

1 

— » Ol 

Ol 

CM 

Ol 

co 

Ol 

-t* 

Ol 

JO 

CM 

CO 

Ol 

f— 

Ol 

GO  Cb 
Ol  Ol 

o 

co 

— Ol 

co  co 

CO  -f  JO 

co  co  co 

CO 

co 

1— 

CO 

oo 

co 

halbe  Stund.  Wegs.l 


IV.  TABELLE. 
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Es  bleibt  mir  mm  noch  übrig,  die  nach  meiner  Methode 
gefundenen  relativen  Durchschnittswerthe  der  in  100  Raumtheilen 
ausgeathmeten  Luft  enthaltenen  und  der  in  einer  Minute  aus’ge- 
athmeten  Kohlensäure  auf  ihren  absoluten  Werth  (nach  Vieroedt) 
zu  berechnen. 


V.  TABELLE. 


Kohlensäure  in 
100  Raumtheilen 
ausgeathmeter 
Luft. 

In  einer  Minute 
ausgeathmete 
Kohlensäure  in 
Kubik- 
centimetern. 

Tabelle  I. 

Mittel  aus  allen  50  Versuchen  . . . 

3,5G4 

540,58 

„ ,,  den  ersten  25  Versuchen  . . 

3,567 

553,88 

„ „ „ letzten  25  „ . . 

3,562 

521,25 

Tabelle  II. 

• 

Mittel  aus  4 Versuchen 

3,238 

444,07 

Tabelle  III. 

Mittel  aus  18  Versuchen 

3,640 

550,72 

Tabelle  IV. 

Mittel  aus  allen  70  Versuchen  . . . 

3,740’ 

589,20 

„ „ G3  Versuchen 

3,715 

571,35 

Bevor  ich  mir  erlaube  aus  den  obigen  Tabellen  Schlüsse 
zu  ziehen,  bemerke  ich  über  die  IV.  Tabelle  Folgendes. 

Es  sind  in  derselben  diejenigen  Versuche  angeführt,  welche 
ich,  ohne  Arzneien  oder  Genussmittel  zu  mir  zu  nehmen,  an- 
fangs, und  zwar  vor  dem  Kaffegenusse  angestellt  thabe.  D a 
die  Menge  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  nach  den  jedes- 
maligen Zuständen  des  Organismus  so  sein’  wechselt,  so  sind 
diejenigen  Versuche  am  besten  zur  Vergleichung  passend,  welche 
ich  kurz  vor  dem  Zuckergenusse  erhielt,  die  ich  Tabelle  III.  an- 
geführt habe.  Vergleicht  man  nun  die  in  Labelle  III.  erhaltenen 
Durchschnittswerthe  mit  denen  der  ersten  rIabclle,  so  lässt  sich 
am  besten  beurtheilen,  wie  der  Zuckergenuss  auf  den  damals, 
vor  demselben  vorhandenen  Zustand  der  Respiration  verändernd 
eingewirkt  habe.  Inzwischen  ist  cs  bekannt,  dass  die  Durch- 
schnittswerthe um  so  massgebender  sind,  je  grösser  die  Anzahl 
der  Versuche  ist,  aus  denen  sie  resultiren.  Um  nun  diesen 
Vortheil  zu  erlangen,  zugleich  aber  auch  dem  Vorwurfe  zu  ent- 
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gehen,  als  nehme  ich  Versuche  zum  Vergleiche  zu  Hülfe,  welche 
von  dem,  kurz  vor  dem  Genüsse  des  Zuckers  erhaltenen  bedeu- 
tend abweichen,  und  deshalb  zum  Vergleiche  nicht  passten, 
habe  ich  von  der  IV.  Tabelle  diejenigen  Versuche  zusammen- 
gestellt und  aus  ihnen  die  Durchschnittszahl  gezogen,  in  denen 
die  Menge  der  in  einer  Minute  ausgeathmeten  Kohlensäure  den 
höchsten  Werth  derselben  der  in  Tabelle  III.  erhaltenen  nur 
um  einige  Cubikcentimeter  übersteigt,  und  nicht  weit  unter  den 
der  Tabelle  HI.  bleibt. 

Hiernach  können  wir  mit  Tabelle  I.  die  in  Tabelle  IV. 
erhaltenen  Versuche,  mit  Ausschluss  von  Nr.  5,  6,  8,  10,  38, 
47,  119  und  124  vergleichen.  Letztere  führte  ich  hier  im  Zu- 
sammenhänge mit  auf,  um  in  der  Abhandlung  über  den  Ivaffe- 
genuss  weiter  unten  keine  Wiederholungen  nothwendig  zu  haben. 

M le  ein  Blick  auf  die  obigen  5 Tabellen  schon  zeigt,  stellt 
sich  ein  Unterschied  zwischen  der  in  einer  Minute  mit  und  ohne 
Zuckergenuss  ausgeathmeten  Kohlensäure  schon  entschieden  her- 
aus. Um  so  auffallender  wird  derselbe,  wenn  wir  den  Unter- 
schied auf  _4  Stunden  berechnen.  Zur  Anstellung  einer  solchen 
Berechnung  sind  wir  vollkommen  befugt,  da  die  Zahl  der  Ver- 
suche  in  Tabelle  I.  sich  auf  50  und  in  Tabelle  IV.  sogar  auf 
b3  belauft,  und  die  Versuche  selbst  zu  den  verschiedensten 
iageszeiten  angestellt  worden  sind. 


Es  ist  gewiss,  dass  nach  dem  Genüsse  des  Zuckers  die  Menge  der 
ausgeathmeten  Kohlensäure  vermindert  wird,  und  zwar  in  dein  Ver- 
hältnisse wie  571,35:540,58.  Auf  24  Stunden  berechnet,  athmete 
icli  m einem  Tage  bei  Zuckergenuss  44308,80  Cubikcentimeter 
Kohlensäure  weniger  aus,  als  ohne  denselben.  Merkwürdiger 
V eise  bleibt  sich  diese  Verminderung  beinahe  gleich,  wenn  wir 
üen  Zustand  meiner  Kohlensäureausscheidung  kurz  vor  dem 
Z uckergenus se  (Tabelle  III.)  mit  dem  während  desselben  ver- 
g eichen  (labellc  I.)  und  dabei  unser  Augenmerk  auf  die  letzten 
. ersuche  richten.  Die  Verminderung  für  24  Stunden  beträr-r 
demnach  42436,80  C.-C.  Dass  diese  Verminderung  so  heS 

neu  Zu  V \ W#“  J“8  ™ **  6™sen  Mefge  genösse- 

h ebnere  mT8  ’ wW  08  ^g^flich , dafs  auch 

Heinere  Mengen  von  einem  wohl  bemerkbaren  Einflüsse  auf  den 

o.gan  s„,„s  sein  müssen,  und  zwar  um  so  mehr,  wenn,  wie  in 

Es Tst  kl  i“  vic'  nn<lcrcs  «J*  Zuckerwasser  genossen  wird. 

B « . ’ ,n  Krankheiten,  bei  denen  die Kohlensäure- 

Beitrngo  *ur  Heilkunde  I.  „ 
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aussclieidung  vermindert  ist,  und  grade  diese  Verminderung 
einen  Hauptfaktor  des  Krankheitsprozesses  abgiebt,  der  Genuss 
von  vielem  Zucker  von  ^bedeutendem  Nachtheile  sein  müsse. 

Dass  nun  die  Verminderung  der  Kohlensäureausscheidung 
nach  dem  Genüsse  von  Zucker  nur  diesem  zuzuschreiben  sei, 
wird  durch  die  Versuche  selbst  auf’s  Glänzendste  bewiesen.  In 
den  ersten  Tagen  war  beim  Zuckergenuss  die  Menge  der  aus- 
geathmeten  Kohlensäure  mit  der  im  Normalzustände  fast  gleich. 
Je  nachdem  wir  hier  verschiedene  Vergleichungspunkte  wählen, 
erhalten  wir  ein  etwas  abweichendes  Resultat.  Nehmen  wir 
nämlich  aus  Tabelle  V.  das  Mittel  der  in  Tabelle  III.  angeführ- 
ten 63  Versuche,  nämlich  571,35  C.-C.  in  der  Minute  ausge- 
athmeten]  Kohlensäure,  so  stellt  sich,  wenn  wir  das  Mittel  aus 
den  ersten  25  Versuchen  der  ersten  Tabelle  ziehen  (553,88  C.-C. 
Kohlensäure),  eine  nicht  unbedeutende  Verminderung  der  aus- 
geathmeten  Kohlensäure  während  des  Zuckergenusses  heraus. 
Ein  Blick  auf  Tabelle  V.  belehrt  uns,  dass  sich  dies  Verhältnis 
einigermaassen*  ändert,  wenn  wir  die  Durchschnittswerthe  der 
ersten  25  Versuche  der  Tabelle  I.  und  der  Tabelle  HI.  mit 


einander  vergleichen.  Ich  glaube,  dass  wir  uns  von  der  V aln  - 


heit  am  wenigsten  entfernen,  wenn  wir,  besonders  bei  Ver- 


gleichung der  ersten  25  Versuche  der  Tabelle  I.,  uns  dei  Tabelle 
HI.  bedienen,  denn  diese  zeigt  an,  in  welchem  Zustande  die 
Ausbauchung  der  Kohlensäure  vor  dem  Zuckergenusse  vai. 
Es  handelt  sich  ja  eben  darum,  zu  erfahren,  wie  der  damalige 
Zustand  durch  den  Zuckergenuss  verändert  wurde.  Es  wäre 
nun  die  Frage  zu  beantworten,  wie  es  zugehe,  dass  im  Anfänge 
die  Menge  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  nach  Zuckergenuss 
etwas  vermehrt  erscheine,  obgleich  wir  gefunden  haben,  und  zur 
Annahme  berechtigt  sind,  dass  dieser  die  Ausbauchung  der 
Kohlensäure  vermindere.  Diese  Frage  erledigt  sich  nach  einem 
bekannten,  einfachen  physiologischen  Gesetze,  das  wir  späterhin 
noch  sehr  oft  auftreten  sehen  werden.  Es  ist  folgendes.  ,Jrt- 
ij en  jede  äussere  Einwirkung  reagirt  der  Organismus.  Jede  Reak- 
tion, welche  wir  in  diesem  Sinne  als  Wehraktion  auffassen,  ist  eine 
Steigerung  der  organischen  Funktion.  Diese  entfaltet  sich  jedoch* 
in  einem  merklichen  Grade  nur  dann,  wenn  der  äussere  Einfluss * 
nicht  zu  heftig  und  nicht  zu  lange  einwirkte,  besonders  dann  aber, 
wenn  er  dem  Organismus  nicht  zu  fremdartig  ist.  Tst  die  Er- 
wirkung jedoch  zu  stark  und  wirkt  sie  zu  lange  ein,  so  verschwm- 


83 


det  entweder  die  Gegenwehr  des  Organismus,  oder  sie  ist  so  unbe- 
deutend, dass  sie  unserer  Wahrnehmung  entgeht ln  unserem 
Falle  bestätigt  sich  dieses  Gesetz  vollkommen.  Es  wirkte  ein 
Stoff  auf  meinen  Körper  ein,  der  diesem  nicht  fremd,  und  des- 
i.  len0e  in  den  ersten  Tagen  nicht  sehr  bedeutend  war. 
Ueberhaupt  aber  genoss  ich  während  der  ganzen  Zeit  meiner 
Y ersuche  nie  so  Gel  Zucker,  dass  er  mir  widerstanden  hätte, 
Gegentheil  hebe  ich  ihn  so  sehr,  dass  ich  gerne  noch  mehr 
genossen  haben  würde.  Gegen  die  Einwirkung  des  Zuckers 
suchte  sich  der  Organismus  zu  wehren,  letzterer  beherrschte  die 
erstere  anfangs  vollkommen,  steigerte  dabei  noch  seine  Respira- 
tion sfunktion,.  erlag  aber  zuletzt  doch,  und  zwar  der  fortgesetzten 
Einwirkung  in  dem  Grade,  dass  die  Verminderung  der  ausge- 
schiedenen Kohlensäuremenge  nach  dem  Genüsse  von  Zucker 
selbst  2 Tage  nachher,  wie  aus  Tabelle  II.  hervorgeht,  noch 
sehr  bemerklich  war. 


Interessant  ist  es  nachzuforschen,  in  welcher  Weise  die  an- 
fängliche Vermehrung  der  Kohlensäure  vom  lebenden  Organis- 
mus bewerkstelligt  wird.  Auch  hierüber  giebt  uns  Tabelle^,  bis 
V.  Aufschluss. 


Nach  dem  Genüsse  des  Zuckers  fällt  nämlich  der  prozentige 
Gehalt  der  ausgeathmeten  Luft  an  Kohlensäure  von  3,040  (Tesnect 
3 715)  auf  3,567  bis  3,238.  Dagegen  steigt  das  Volum 
Ausathmung  in  den  ersten  25  Versuchen  von  704  C -C  auf 

800  ^7,0.;’ oeC  “en£  der  i”  einor  Minule  »usgeathmeton  Luft 
von  luOJ3,86  auf  1o900,89  C.-C.  Hieraus  ist  ersichtlich,  dass 
un  Anfänge  d,e  \ ermehrung  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure, 
durch  grossere  und  tiefere  Thoraxbewegungen  erzielt  worden  ist. 
Auel,  die  Anzahl  der  Athemzüge  in  einer  Minute  war  während 
es  Zuckergenusses  und  besonders  im  Anfänge  vermehrt,  sie 
stiegen  von  10,4  auf  ]!),!).  Wir  sehen  hier  also  dieselbe  Er- 
Sf  lemung,  wie  in  manchen  andern  Fällen  von  Athmungshinder- 
nissen : der  Körper  sucht  das  gewohnte  Gleichgewicht  durch 

Zucke,  rd  'a"(lg.C,'e  Alh--S«  auszugleichen,  was  ihm  beim 
Zuckergenuss  anfangs  gelang.  Nach  längerer  und  stärkerer 

Einwirkung  des  in  Keile  stehenden  Genuss, nittcls  unterlag  der 

pST  °W  r "l  '""r’0'"1«  i8‘  Ai°  ZaM  ,1er  erhaltenen 

/Ücker  ■ • , ’ Wle  wir  oben  gefunden  haben,  der 

külaÜh,  0mc  ",a“7 de  Wirkung  hat,  so  muss  die  Cir- 
kulation  „„  Kapillarkreislaufe  alhnähllg  langsamer,  und  das  Herz 
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veranlasst  werden,  dieses  Hinderniss  durch  verstärkte  Aktionen 
(Wehraktionen)  auszugleichen.  Eine  nothw endige  Folge  der. 
verlangsamten  peripherischen,  ist  die  Beschleunigung  der  centra- 
len Cirkulation,  was  sich  durch  meine  Beobachtungen,  wie  Tabelle 
HI.  und  I.  und  IV.  und  I.  lehren,  aufs  Entschiedenste  heraus- 
stellt. Es  ist  dies  ein  ähnliches  Verhältniss  wie  bei  entzündeten 
Organen.  Betrachten  wir  nämlich  eine  aufgespiesste  Frosch- 
zunge unter  dem  Mikroskope,  so  sehen  wir  an  den  aufgespiess- 
ten  Stellen,  und  späterhin  über  die  ganze  beobachtete  Oberfläche 
eine  Stockung  der  Cirkulation  im  Kapillargefässsystem,  wogegen 
die  Herzschläge  des  Frosches,  also  die  centrale  Cirkulation  im- 
mer häufiger  und  häufiger  wird. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch  im  Kapillargefäss- 
system der  Lunge  der  Kreislauf  während  des  Zuckergenusses 
verlangsamt  sein,  und’  das  Herz  sich  bestreben  musste,  diese 
Stockung  auszugleichen,  was  zwar  anfangs,  später  jedoch  nicht 
gelang.  " Es  ist  in  der  That  auffallend,  dass  in  dem  Kapillar- 
kreislaufe der  Lunge  das  Ausgleichungsbestreben  eher,  als  in 
dem  übrigen  Ilaargefässsystem  durchgeführt  wurde.  Die  Lunge 
schied  anfangs  eben  so  viel,  ja  noch  etwas  mehr  Kohlensäuie 
aus,  als  im  Normalzustände,  allein  die  übrigen  Umsetzungspro- 
dukte, besonders  die  des  Harns,  verhalten  sich  anders.  Die 
festen  Stoffe  des  Harns  und  besonders  den  Harnstoff  finden  wir 
in  der  ersten  Beobachtung  schon  sehr  vermindert,  letzterer  wächst 
zwar  in  dem  2.  Versuche,  allein  dieses  schreibe  ich  dem  Zucker 
nicht,  vielmehr  meiner  an  dem  Tage  gehabten  starken  Körper- 
bewegung bis  zur  grössten  Ermüdung  zu.  Da  durch  den  Hain 
vorzugsweise  die  stickstoffreichen  und  die  Knochengebilde  um 
gesetzt  werden,  so  ist  klar,  dass  durch  den  Zuckergenuss  der 
Umsatz  dieser  besonders  verlangsamt  wird,  und  dass  auch  im 
Anfänge  der  Einwirkung  in  diesen  Gebilden  nicht  so  starke 
Wehraktionen  wie  in  den  Lungen  gegen  den  hemmenden  Ein- 
fluss des  Zuckers  eintreten. 

Durch  den  Genuss  des  Zuckers  wird  sowohl  die  Menge 
des  cingeathmcten  Sauerstoffs,  als  auch  die  des  ausgeschiedenen « 
Harnstoffs  vermindert.  Dass  Letzteres  geschieht,  lehrt  uns  ein 
Blick  auf  meine  angeführten  Versuche.  Dass  auch  Erstei  cs  dorr 
Fall  sei,  geht  aus  den  Versuchen  von  Valentin  und  Bm  nner  )j) 

,i)  Piche  Valentin  , Lehrbuch  der  Phyilolngle.  11.  I.  S.  559.  (1.  Auf!.). 


hervor , aus  denen  sie  das  Gesetz  zogen : „ dass  sich  hei  der 
Respiration  Kohlensäure  und  Sauerstoff  genau  nach  dem  Diffusions- 
gesetze, d.  h.  in  umgekehrtem  Verhältnisse  der  Quadratwurzeln 
ihrer  Dichtigkeiten  austauschen.“  Demnach  werden  auf  1 Volum 
Kohlensäure,  welches  ausgeschieden  wird,  1 , 1 7585  Volum  Sauer- 
stoff absorbirt.  Nehmen  wir  nun,  was  der  Wahrheit  (siebe 
oben)  so  ziemlich  entspricht,  an,  ich  hätte  ohne  den  Zuckerge- 
nuss 44300  C.-C.  Kohlensäure  in  24  Stunden  mehr,  als  bei 
demselben  ausgeathmet,  so  ergiebt  sich,  dass  ich  während  des 
Genusses  von  Zucker  in  24  Stunden  5209 1 C.-C,  Sauerstoff 
weniger  verbrauchte,  als  ohne  denselben.  Liebig  °)  bat  nun  durch 
eine  chemische  Formel  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht,  dass 
der  Harnstoff  eine  höhere  Oxydationsstufe  der  Harnsäure  sei, 
so  zwar,  dass  sich  diese  unter  dem  Zutritt  von  4 Atomen  Was- 
ser und  6 Atomen  Sauerstoff  in  2 Atome  Harnstoff  und  6 Atome 
Kohlensäure  zerlege.  Darnach  könnten  wir  den  Schluss  machen, 
dass  sich  eine  Verminderung  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs, 
und  eine  Verringerung  des  aufgenommenen  Sauerstoffs,  und  um- 
gekehrt, gegenseitig  bedingen.  Diese  Annahme  von  Liebig 
scheint  sich  durch  meine  Versuche  zu  bestätigen.  Dringen  wir 
aber  tiefer  in  den  Gegenstand  ein,  so  sind  wir  genöthigt,  die 
LiEBiG’sche  Ansicht  zurückzuweisen.  — Ziehen  wir  das  Mittel 


aus  den  0 ßespirations versuchen  des  27.  Oktober  und  aus  denen 
des  29.  Oktober,  so  erhalten  wir  an  in  einer  Minute  ausgeath- 
meter  Kohlensäure,  für  den  ersten  Tag  535,89,  und  für  den 
zweiten  581,90  C.-C.  An  dem  ersten  Tage  wurden  an  Harn- 
stoff ausgeschieden  14,094,  am  zweiten  27,792  Grammen.  Dieses 
ist  aber  ein  ganz  anderes  Verhältnis s,  wie  wir  es  für  die  Kohlen- 
säure gefunden  haben.  Am  I . November  war  die  Menge  der 
ausgeathmeten  Kohlensäure,  und  somit  die  des  verzehrten  Sauer- 
stoffs gestiegen.  Ich  atlunete  durchschnittlich  583,35  C.  - C. 
Kohlensäure  in  einer  Minute  aus,  und  so  war  der  Sauerstoff- 


verbrauch an  diesem  Tage  grösser,  als  am  29.  Oktober.  Den- 
noch schied  ich  am  29.  Oktober  8,588  Grammen  Harnstoff  mehr 
aus  als  am  1.  November.  Dabei  wolle  man  nicht  übersehen, 
dass  ich  am  29  Oktober  in  24  Stunden  3286,300  und  am  I . Nov. 
m derselben  Zeit  3243,183  Grammen  Wasser,  also  beinahe  die 
gleiche  Menge,  ausschied.  Kurz,  die  Zu-  und  Abfuhr  des  Wassers 


(1)  Siche  T liiere  harnte  2.  Auf).  8.  125  und  129. 
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war  am  1.  November  beinahe  eben  so  gross,  die  Zufuhr  des 
Sauerstoffs  an  diesem  Tage  aber  grösser,  als  am  29.  Oktober, 
und  dennoch  finden  wir  am  29.  Oktober  bedeutend  mehr  Harn- 
stoff als  am  1.  November,  eine  Thatsache,  die  ganz  gegen  die 
Behauptung  Liebig’s  spricht. 

Im  weitern  Verlaufe  dieses  Werkes  werde  ich  noch  andere 
entscheidende  Beweise  gegen  die  LiEBiG’sche  unerwiesene  Be- 
hauptung Vorbringen.  So  viel  steht  aber  fest,  dass  ein  Mehr- 
verbrauch von  Sauerstoff  und  Wasser,  und  eine  grössere  Aus- 
fuhr von  Harnstoff  allerdings  zuweilen  zusammentre  ffen  können 
aber  sich  nicht  gegenseitig  bedingen,  und  nicht  nothwendig  zu- 
sammengehören. Es  ist  gewiss,  dass  die  Bildung  des  Harn- 
stoffs im  Thierkörper  noch  von  ganz  andern  Bedingungen,  als 
von  der  Gegenwart  von  Sauerstoff  und  Wasser  abhängig  ist. 

b.  Bestimmung  des  durch  die  Lungen  ausgeathmeten 

Wassers. 

Aus  den  beiden  folgenden  (VI.  und  VII.)  Tabellen  folgt 
als  Kesultat,  dass  beim  Zuckergenuss  die  Menge  des  ausgeath- 
meten Wassers  in  einer  Minute  durchschnittlich  um  0,017  Gram- 
men vermindert  wird.  Dies  beträgt  in  24  Stunden  21,480  Gram- 
men. Diese  Verminderung  erscheint  mir  von  keinem  grossen 
Belange  zu  sein,  allein  sie  wird  um  so  bemerkenswerther,  wenn 
wir  uns  erinnern,  dass  beim  Zuckergenuss  weniger  Wasser  durch 
den  Harn  ausgeschieden  wird,  als  ohne  denselben.  Hierzu  füge 
ich  noch  die  Bemerkung  hinzu,  dass  ich  während  des  Zucker- 
genusses keine  vermehrte  Hautausdünstung  bemerkt,  und  viel- 
mehr der  Meinung  bin,  dass  das  Gegentheil  stattgefunden  habe. 

Während  der  Versuche  mit  Zucker  habe  ich  sogar  mehr 
Wasser  getrunken,  als  ich  Durst  hatte.  Nur  der  erste  Tag 
machte  hiervon  eine  Ausnahme,  indem  ich  gerade  nur  so  viel 
Wasser  trank,  als  es  das  Bcdiirfniss  erforderte.  Ich  zermalmte 
den  Zucker  am  ersten  Tilge  mit  den  Zähnen.  Diese  Operation 
hatte  anfangs  keine  üblen  Folgen,  allein,  nachdem  ich  sic  einige- 
mal vorgenommen  hatte,  besonders  des  Nachmittags,  schmerzten 
mir  die  Zähne  ausserordentlich.  Noch  mehrere  Mal  wiederholte 
ich  das  Zerbeissen  des  Zuckers,  bekam  aber  jedes  Mal  die  hef- 
tigsten Zahnschmerzen,  welche  aufhörten,  nachdem  ich  den  Mund 
mit  Wasser  ausgespült  hatte.  Diese  Beobachtung  ist  auch  schon 
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früher  gemacht  worden.  Larrey  7)  hat  ihr  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit gewidmet  und  gefunden,  dass  die  Ei'osion  der 
Zähne  nicht,  wie  man  früher  annahm,  in  Folge  einer  freien 
Säure  geschehe,  denn  eine  solche  sei  im  Zucker  gar  nicht  vor- 
handen, sondern  durch  die  Neigung  des  letztem,  mit  dem  Kalk- 
gehalte des  Zahnes  eine  Verbindung  einzugehen.  Liess  er  einen 
Zahn  in  einer  gesättigten  Zuckerlösung  mazeriren,  so  erlitt  er 
eine  derartige  Zersetzung,  dass  er  beinahe  gelatinös  wurde,  wo- 
bei der  Schmelz,  opak  und  schwammig  geworden,  mit  der  grössten 
Leichtigkeit  zerbröckelte. 

Um  nun  diese  höchst  unangenehme  und  nachtheilige  Wir- 
kung des  Zuckers  auf  die  Zähne  zu  vermindern,  war  ich  nach- 
her genöthigt,  denselben  in  Wasser  aufgelöst  zu  trinken.  Aus 
der  ersten  Harnanalyse  geht  hervor,  dass  die  Menge  des  Harns 
und  aller  einzelnen  Bestandteile  desselben  verringert  wurde. 
In  einigen  der  folgenden  Versuche  wächst  die  Menge  des  Harns 
und  des  Wassers  bedeutend,  nimmt  jedoch  später  wieder  ab, 
und  zwar,  weil  das  Verlangen  nach  Wasser  durch  den  Gebrauch 
des  Zuckers  abnahm.  Dass  der  Zucker  den  Durst  löscht,  ist 
eine  alltägliche  und  bekannte  Erscheinung.  Ein  Glas  Zucker- 
wasser stillt  den  Durst  mehr,  als  ein  Glas  reines  Wasser. 

Am  29.  Oktb.,  am  1.  und  3.  Nov.  löste  ich  den  Zucker  in 
zu  vielem  Wasser  auf,  welches  ich  jedoch  unterliess,  als  es  mir 
beschwerlich  und  unangenehm  wurde,  ohne  Durst  viel  Wasser 
zu  trinken.  Diese  drei  Versuche  geben  deshalb  keinen  genauen 
Ausdruck  für  die  Zuckerwirkung,  resultiren  vielmehr  aus  der 
Einwirkung  des  Zuckers  und  des  in  Uebermaass  getrunkenen 
Wassers.  Vom  Wasser  ist  es  wahrscheinlich,  dass  seine  Wirkung 
eine  mauserbefördernde  ist,  und  somit  würde  ich,  wenn  ich  gleich- 
zeitig nicht  mehr  Wasser  getrunken  hätte,  als  der  Durst  und  das 
wahre  Bedürfniss  während  des  Zuckergenusses  erheischte,  noch 
viel  weniger  Mauserproduktc  ausgeschieden  haben. 

Da  ich  nun  während  des  Zuckergenusses  auch  späterhin  noch 
mehr  Wasser  trank,  als  das  eigentliche  Bedürfniss  erforderte,  mich 
aber  bei  den  Versuchen  in  Tabelle  VII.  genau  nach  dem  Bedürf- 
nisse richtete,  so  ist  es  immerhin  sehr  auffallend,  dass  ich  im 
ersten  Falle  weniger  Wasser  ausathraete  als  im  letzten. 


7)  Siehe  die  Gnzcttn  medien  di  Mlliino  1844  Nr.  10. 


VI.  TABELLE.  Ueber  die  Menge  des  ausgeathmeten  Wassers  und  die  Beschaffenheit  des  Pulses 
während  des  Zuckergenusses. 
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II.  TABELLE.  Ueber  die  Menge  des  ausgeathmeten  Wassers  und  die  Beschaffenheit  des  Pulses  im 

Normalzustände. 
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Bevor  ich  dazu  übergehe,  aus  meinen  Versuchen  und  deren 
Resultaten  praktische  Schlussfolgerungen  zu  ziehen,  theile  ich 
noch  einige  Beobachtungen  anderer  Forscher  mit,  welche  dazu 
dienen  könnten,  die  Wirkung  des  Zuckers  auf  den  Thierkörper 
in  ein  helleres  Licht  zu  setzen.  Leider  war  es  mir  nicht  ver- 
gönnt zu  ergründen,  wie  der  Zucker  auf  das  Blut  der  Menschen 
einwirkt. 

Magendie  hat  mehrere  Versuche  über  die  Einwirkung  des 
raffinirten  Zuckers  auf  Thiere  gemacht.  Er  fütterte  Hunde 
längere  Zeit  damit,  gab  ihnen  aber  ausser  diesem  nur  destillirtes 
Wasser.  Die  ersten  7 bis  8 Tage  waren  die  Thiere  munter,  fras- 
sen  und  tranken  wie  gewöhnlich  (?),  in  der  zweiten  Woche 
fingen  sie  an  abzumagern,  obgleich  der  Appetit  immer  gut  war 
und  täglich  6 bis  8 Unzen  Zucker  verzehrt  wurden.  Die  Ab- 
magerung steigerte  sich  in  der  dritten  Woche,  die  Kräfte  nah- 
men ab,  die  Thiere  verloren  die  Munterkeit  und  den  Appetit. 
Zu  dieser  Zeit  entwickelte  sich  auf  beiden  Augen  eine  Exulceration 
der  Cornea,  mit  Ausfluss  der  Augenfeuchtigkeiten,  ein  Phänomen, 
was  sich  bei  wiederholten  Versuchen  bestätigte.  Obgleich  die 
Thiere  noch  täglich  3 bis  4 Unzen  Zucker  frassen,  so  wurden 
sie  zuletzt  doch  so  schwach,  dass  sie  zu  aller  Bewegung  unfähig 
waren,  und  der  Tod  am  31.  bis  34.  Tage,  also  zu  einer  Zeit  er- 
folgte, nach  welcher  sie  ohne  alle  Nahrung  fast  eben  so  schnell 
gestorben  wären.  Bei  der  Sektion  fand  sich  edles  Fett  verzehrt, 
die  Muskeln  waren  sehr  an  Volum  vermindert,  Magen  und 
Darmkanal  sehr  zusammengezogen,  Gallenblase  und  Urinblase 
ausgedehnt. 

Chevreul  fand  den  Urin,  wie  bei  Pflanzenfressern,  nicht 
sauer,  sondern  alkalisch,  aber  auch  ohne  Spur  von  Harnsäure  und ' 
Phosphaten.  Die  Galle  enthielt  viel  Pikromel,  woran  die  Galle 
der  Herbivoren  reich  ist,  das  man  aber  seitdem  auch  in  der 
Galle  von  Fleischfressern  entdeckt  hat.  Die  Exkremente  ent- 
hielten sehr  wenig  Stickstoff,  dessen  sic  sonst  viel  enthielten  8). 

Tiedemann  und  Gmelin  haben  Magendle’ s Versuche  be- 
stätigt. Sie  fütterten  verschiedene  Gänse,  die  eine  mit  Zucker, 
die  andere  mit  Gummi,  die  dritte  mit  Stärke;  alle  erhielten  zu- 


8)  Siehe  nr  Johann  Müller,  Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  I.  Band.  '1.  And. 
Coblenz  IKJÖ.  S.  401. 
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gleich  Wasser.  Die  Gänse  nahmen  hierbei  beständig  an  Gewicht 
ab.  Die  mit  Gummi  gefütterte  starb  den  16.  , die  mit  Zucker 
gefütterte  den  22.  und  die  mit  Stärke  den  24.  Tag,  nachdem  sie 
% bis  '/>  ihres  Gewichts  verloren  hatten  °). 

Oliver  Cuer.vx  hat  Versuche  mit  Rohr-  und  Runkelrüben- 
zucker angestellt. 

1.  Versuch.  Ein  Hund  wurde  4 Tage  lang  mit  blossem 
Rohrzucker  gefüttert.  Er  bekam  200  Grammen  festen  und  100 
Grammen  in  Wasser  aufgelösten  Zucker  binnen  24  Stunden. 
Drei  Stunden  nach  einer  Mahlzeit  von  100  Grammen  Zucker 
und  100  Grammen  Wasser  wurde  die  Sektion  des  getödteten 
Thieres  angestellt.  Der  Magen  enthielt  25  Grammen  eines  Syrups, 
mit  saurer  Reaktion,  bestehend  aus  Zucker  und  Glykose,  Milch- 
säure, Chlornatrium  und  Ammonium,  phosphorsaurem  Kalk  und 
Schleim.  Der  Dünndarm  hatte  in  seinem  ersten  Drittheil  die- 
selben Contenta , aber  gegen  das  Cöcum  hin  hatte  der  Rohr- 
zucker an  Quantität  sehr  abgenommen,  die  Glykose  war  dage- 
gen deutlich  bemerkbar,  die  Reaktion  durchweg  sauer.  Die 
Dickdärme  waren  mit  einer  konsistenteren  Masse  von  d unkelerer 
Farbe  und  neutraler  Reaktion  angefüllt,  welche  nur  Spuren  von 
Glykose  zeigten.  Der  Chylus  war  ungemein  spärlich,  enthielt 
Zucker  und  Glykose  und  war  deutlich  alkalisch.  Das  Blut 
(arterielles  und  venöses)  enthielt  Ameisensäure  und  Glykose ; 
der  Harn  enthielt  gleichfalls  Glykose. 

2.  Versuch.  Ein  seit  24  Stunden  fastender  Hund  bekam 
eine  Mischung  aus  100  Grammen  Zucker,  50  Grammen  Wasser, 
150  Grammen  Bouillon,  1 Gramme  Safran,  0,50  Kalicyanid, 
und  wurde  nach  1 '/2  Stunden  getödtet.  Der  Magen  enthielt  280 
Grammen  eines  gelblich  grünen,  sauren  Syrups,  das  Duodenum 
-•)  G lammen  einer  ähnlichen  Flüssigkeit,  und  der  übrige  Darm- 
kanal gleichfalls  eine  ähnliche  Masse,  welche  gegen  das  Ende  hin 
dunkler  und  konsistenter  wurde.  In  jedem  dieser  Tlieile  des 
Verdauungskanals  war  das  Vorhandensein  von  Safran,  Kalicyanid, 
Rohrzucker,  Glykose  und  freier  Milchsäure  deutlich  zu  erkennen. 
Der  Chylus  reagirte  alkalisch  und  enthielt  etwas  Glykose;  der 
dunkelgefärbte  und  sehr  strenge  riechende  Harn  war  mit  alkalischen 
Phosphaten  überladen,  und  enthielt  Harnstoff  und  Kalicyanid, 
aber  keine  Spur  von  Zucker. 


!>)  Siehe  J.  Müilbr  n.  n.  O.  S.  402. 
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3.  Versuch.  Ein  anderer  Hund  erhielt  zum  Frühstück 
Suppe  mit  250  Grammen  Rohrzucker  gemischt.  Nach  3 Stunden 
katheterisirt  fand  sich  Zucker  nur  in  sehr  geringer  Menge  im 
Harn  (?)  10). 

Boussestgault  stellte  folgenden  Versuch  an.  Eine  Ente 
wurde  mit  Zucker  gefüttert.  Der  Versuch  dauerte  9 Stunden. 
Eine  halbe  Stunde  nach  der  ersten  Fütterung  hatte  die  Ente 
eine  sehr  reichliche  und  flüssige  Ausleerung.  Sie  erhielt  im 


Ganzen  GO  Grammen  trocknen  Zuckers. 

trocken  Fettgehalt 

Inhalt  der  Verdauungswerkzeuge  . 2,80  Grm. 0, llOGrm. 

10,00  „ 0,055  „ 

12,80  „ 0,165  „ 

Ganzer  Fettgehalt  des  Inhalts  und  der 

Absonderungen  der  Verdauungswerkzeuge  . . . 0,165 

Normaler  Betrag  derselben  0J70 

Unterschied  . 0,005 


Assimilation  oder  Verbrennung  von  Nahrungsstoff: 


Inhalt  der  Verdauungswerkzeuge 12,80  Grm. 

Normaler  Betrag  derselben 3,89  ,, 

Trockne  Substanz  des  eingefütterten  Zuckers  . • G(M10 „ 

Folglich  wurden  assimilirt  oder  verbrannt: 

in  12  Stunden 50,59  ,, 


5,62  Grammen  Zucker  enthalten  fast  genau  dieselbe  Menge 
Kohlenstoff,  wie  5,26  Grammen  Stärkemehl  "). 

Diese  Versuche  sind,  in  Beziehung  auf  die  Erkenntniss 
der  Wirkung  des  Zuckers  , von  nur  untergeordnetem  Werthe, 
wie  alle  dergleichen  Versuche,  bei  welchen  man  den  Thieren 
und  Menschen  ausser  dem  gegebenen  Mittel  alle  Nahrung  ent- 
zog ; denn  man  erhält  dadurch,  wie  schon  oben  bemerkt,  die 
Wirkung  des  Zuckers  nebst  der  Wirkung  der  Nahrungscnt- 
zieliung. 

Aus  den  Versuchen  von  MAGENDIE  ergiebt  sich,  dass  die 
mit  Zucker  gefutterten  Hunde  7 bis  8 Tage  munter  blieben,  ein 
Beweis,  dass  der  Zucker  den  Umsatz  der  Gebilde  zu  hemmen 


10)  Siche  Dublin  Quarterloy  Journal.  Aug.  IMG. 

I I)  Siehe  Annnles  de  Chltnlo  et  de  Pliyslc.  Ddc.  IMG.  I‘2.  Versuch. 


im  Stande  ist.  Dass  bei  der  Sektion  alles  Fett  verzehrt  war, 
ist  eine  Erscheinung,  worauf  ich  weiter  unten  noch  weitläufiger 
zurückkommen  werde. 

Jene  Versuche  von  Magekdie,  Chevreul,  Tiedemann  und 
Gmelent  u.  s.  w.  waren  angestellt,  um  zu  erforschen,  ob  ein  Thier 
von  Zucker  allein  leben  könne.  Der  englische  Arzt  Stark  hat 
ähnliche  Versuche  an  sich  selbst  angestellt,  ist  in  der  Folge 
daran  gestorben,  obgleich  er  zu  andern  Nahrungsmitteln  wieder 
überging,  und  ist  somit  der  Beweis  geliefert,  dass  der  Zucker 
allein  den  Lebensprozess  nicht  unterhalten  kann.  Wie  interes- 
sant diese  Erscheinung  auch  sein  mag,  so  stellt  sie  doch  mit 
meinen  Untersuchungen,  deren  Aufgabe  es  ist,  zu  erforschen, 
wie  der  Zucker  auf  den  gesunden  und  kranken  Organismus 
wirkt,  in  nur  geringer  Beziehung.  Ausserdem  beschäftigen  sich 
mit  jener  alle  Hand-  und  Lehrbücher  der  Physiologie,  so  dass 
ich  schon  aus  diesem  Grunde  berechtigt  bin,  sie  hier  zu  über- 
gehen. 

Zunächst  beschäftigt  mich  hier  die  Frage,  ob  der  Zucker 
ein  Nahrungsmittel  oder  ein  Genussmittel,  oder  eine  Arznei  sei, 
oder  endlich,  ob  er,  je  nach  den  verschiedenen,  mit  ihm  zu  er- 
reichenden Zwecken,  bald  das  Eine,  bald  das  Andere  sei.  Die 
Eiörterung  dieser  Frage  ist  eine  der  interessantesten  sowohl, 
als  auch  für  die  Diätetik  einflussreichsten. 


Ist  der  Zucker  ein  Nahrungsmittel  ? 

Dass  Zucker  ein  Nahrungsmittel  sei,  hat  man  von  jeher 
nicht  bezweifelt.  Für  die  Ansicht,  dass  Zucker  ein  Nahrungs- 
mittel sei,  lassen  sich  gewichtige  Autoritäten  anführen.  L.  W. 
Sachs  '-)  sagt:  „Unter  allen  zuckerhaltigen  Substanzen  ist  der 
Zucker  selbst  (und  je  reiner  er  dargestellt  ist,  desto  weniger) 
von  der  geringsten  arzneilichen  Wirkung,  obwohl  der  Zucker- 
gehalt in  jenen  Substanzen  die  arzneilichen  Wirkungen  dersel- 
ben unterstützt  und  fördert.  Der  Zucker  demnach,  ist  nur  medi- 
camentös  m Verbindung  mit  Anderm,  an  sich  aber  gar  nicht,  son- 
dern Nahrungsmittel,  und  zwar  ein  sehr  vorzügliches  im  zartesten 
Kindesalter,  im  gehörigen  Maasse  und  in  gehöriger  Verbindung 
genossen  auch  für  Erwachsene  im  gesunden  Zustande,  und  in 


Thea  Arzneimittellehre  von  L.  W.  S.vcun  „nd  1,  F„.  D«,k, 
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nicht  seltenen  pathologischen  Zuständen  noch  ein  vortreffliches 
diätetisches  Adjuvans.“  C.  G.  Mitscherlich  behauptet  13 ): 
„Der  Zucker  muss  als  Nahrungsmittel  und  als  Arzneimittel  be- 
trachtet werden“  — „Unter  allen  Zuckerarten  wird  der  Rohr- 
zucker in  grösster  Menge  als  Nahrungsmittel  genossen.“  Der 
gelehrte  TiEDEMAisrN  14)  rechnet  den  Zucker  ebenfalls  zu  den 
Nahrungsmitteln.  Auch  Joh.  Müller  l3)  ist  derselben  Meinung, 
indem  er  Stärkemehl,  Zucker,  Kleber,  Eiweiss  als  Nahrungs- 
mittel sämmtlicli  untereinander  stellt.  Er  sieht  als  letzten  Zweck 
der  Verdauung  die  Auflösung  der  Nahrung  und  die  Umwand- 
lung derselben  in  thierisches  Eiweiss  an.  Dass  Zucker  zu  der- 
gleichen Zwecken  nicht  dienen,  also  auch  im  Sinne  Müller’s 
kein  Nahrungsmittel  sein  kann,  braucht  wohl  nicht  erst  bewiesen 
zu  werden,  wenn  wir  nur  die  chemische  Zusammensetzung  des 
Zuckers  und  Eiweisses  betrachten.  Müller’s  Ansicht  von  dem 
Zwecke  der  Verdauung  ist  .viel  zu  eng,  und  seine  Definition 
von  Nahrungsmitteln  als  „Stoffe,  welche  einer  leichten  Auflösung 
durch  thierische  Flüssigkeiten  fähig  sind,  welche  keine  dem 
Thierstoff  eines  Thiers  zu  heterogene  Kombination  der  Elemente 
enthalten,  oder  welche  keine  hervorstechenden  chemischen  Eigen- 
schaften und  keine  Tendenz  haben,  sich  auf  Kosten  der  leben- 
digen Verbindungen,  binär  chemisch  zu  combiniren,“  im  höch- 
sten Grade  unrichtig  und  bloss  negativ.  Nahrungsmittel  sind 
keine  negativen,  sondern  in  der  That  positive  Substanzen. 

Ich  könnte  noch  eine  Menge  von  Schriftstellern  anführen, 
welche  den  Zucker  für  ein  Nahrungsmittel  erklären,  und  doch 
ist  nichts  unsicherer  und  zweifelhafter,  als  grade  dies. 

Was  ein  Nahrungsmittel  sei,  habe  ich  oben  im  '1.  §.  aus- 
einander gesetzt.  Ist  der  Zucker  also  ein  Nahrungsmittel,  so 
muss  sich  aus  ihm  entweder  lebendige  Körpersubstanz  neu  bil- 
den, oder  es  müssen  aus  demselben  die  zum  Leben  nothwen- 
digen  Sekrete  bereitet  werden  können. 

Untersuchen  wir,  ob  aus  Zucker  lebendige  Organsubstanz 
gebildet  werden  kann.  Dies  wird  von  Einigen  behauptet,  und 
zwar  sind  viele  Forscher  der  Ansicht,  dass  der  Organismus  im 


[:))  Pr.  c.  G.  MITSCIIEHLIOH , Lehrbuch  der  Arzneimittellehre.  Band  I.  ISlO.  S.  5‘10 

|p  K. Tikdkmann,  i’hyslologie  des  Menschen.  Hand  III.  Pnrmstndt  1K5G.  S.  105. 

15)  A,  n.  0.  S.  450. 


Staude  sei,  den  Zucker  in  Fett  umzuwandeln.  Es  ist  viel  für 
und  wider  diese  Ansicht  geschrieben  und  gesprochen  worden. 
Wir  wollen  sehen,  auf  welcher  Seite  das  Recht  ist. 

Persoz  lü)  hat  bei  gemästeten  Gänsen  Untersuchungen  an- 
gestellt, aus  denen  hervorging:  „1.  Die  Gans  in  der  Mästung 

assimilirt  nicht  allein  das  im  Mais  enthaltene  Fett,  sondern  bil- 
det selbst  eine  gewisse  Quantität  desselben  auf  Kosten  des  Satz- 
mehls und  des  Zuckers  im  Mais,  da  die  Menge  des  gebildeten 
Fettes  gewöhnlich  um  mehr  als  das  Doppelte  die  des  im  Mais 
enthaltenen  übersteigt.  2.  Am  Ende  der  Mästung  enthält  eine 
Gans  mehr  Fett,  als  sie  an  Gewicht  zu  sich  genommen  hat. 
-3.  Während  der  Mästung  ändert  sich  das  Blut  in  seiner  Zusam- 
mensetzung, es  wird  reich  an  Fett.“ 

Gegen  diese  Versuche  lassen  sich  erhebliche  Ein  würfe  machen, 
mindestens  beweisen  sie  keine  Umwandlung  des  Zuckers  in  Fett; 
denn  im  Mais  sind  noch  andere  Substanzen  enthalten,  welche 
in  Fett  umgewandelt  werden  können.  Ja  es  ist  wahrscheinlich, 
dass  stickstoffhaltige  Substanzen  in  Fett  und  Zucker  umgewan- 
delt werden  ^können. 

Lm  die  Umwandlung  des  Zuckers  in  Fett  zu  beweisen, 
konnte  man  die  von  mehreren  l7)  Schriftstellern  angegebene 
Thatsache  benutzen,  dass  während  der  Zuckererndte  in  Wüst- 
indien alle  Negersklaven  in  den  Plantagen  und  alle  Thiere,  selbst 
die  Hunde,  von  dem  reichlichen  Genüsse  desselben  fett  werden. 
Selbst  wenn  diese  Erzählung  wirklich  wahr  sein  sollte,  so  be- 
weist sie  doch  nicht,  was  man  mit  ihr  hat  beweisen  wollen; 
denn  es  ist  ausgemacht,  dass  die  Sklaven  sowohl,  als  auch  die 
Thiere  noch  andere  Nahrung  bekamen,  aus  denen  sich  Fett  bil- 
den konnte.  Dass  sich  das  Fett  beim  Genüsse  des  Zuckers 
reichlicher  ansammelt,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  der  Zucker 

den  Umsatz  der  Gebilde  überhaupt,  also  auch  des  Fettes  ver- 
langsamt. 

Die  Umbildung  des  Zuckers  in  Fett  wird  unwahrscheinlich, 
wenn  wir  berücksichtigen,  in  welcher  Form  der  genossene  Rohr- 
zucker in  den  Fäces  und  im  Blute  wieder  erscheint.  In  den 


10)  Sdunces  de  l'Aciidemie  roynie  des  Sciences  1844 

•S  m Jon  vrn  T \TT  ?*"»**■  ~ ^'emnueu , Arzneimittel, ehre,  llnnd  t. 

^1845.  S W • C"  "Cr  ,IclImlttelIe!>r«=.  Ubers,  v.  U.  Hnomm.M,  I.  Lief.  Leip! 
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Fäces  und  im  Blute  findet  man  ihn  als  Traubenzucker  wieder. 
Rufen  wir  uns  deshalb  die  Zusammensetzung  des  Rohr-  und 


Traubenzuckers  ins  Gedäclitniss  zurück. 

Atome 

Der  Rohrzucker  besteht  aus  Kohlenstoff  . . 44,99  12 

Wasserstoff  . . 6,41  20 

* Sauerstoff  . . . 48,60  10 

Der  Traubenzucker  aus  Kohlenstoff.  . . 36,71  12 

Wasserstoff.  . . 6,78  28 

Sauerstoff  . . . 56,51  14 


Es  ist  die  Umwandlung  des  Rohrzuckers  in  Traubenzucker  mit 
einem  Zutreten  von  Sauerstoff  und  Wasserstoff,  in  dem  Ver- 
hältnisse, in  welchem  sie  Wasser  bilden,  verbunden ; was  Liebig  ,8) 
mit  folgender  Formel  veranschaulicht: 

Rohrzucker  = 12  C.  -{-  10  Aqua  -|-  Aq. 

Traubenzucker  = 12  C.  -)-  10  Aqua  -f-  4 Aq. 

Würden  wir  nun  annehmen,  dass  diesem  Vorgänge  ent- 
sprechend die  Oxydation  des  Rohrzuckers  im  Blute  so  weit  fort- 
schreite , bis  aller  Rohrzucker  in  Traubenzucker  umgewandelt 
worden  wäre,  so  würde  aus  dem  Zucker  kein  Fett  entstehen  kön- 
nen, weil  die  Bildung  dieses  aus  jenem  eine  Desoxydation  er- 
heischen würde , ein  Prozess , welcher  der  Umwandlung  des 
Rohrzuckers  in  Traubenzucker  gerade  entgegengesetzt  ist. 

Der  Ansicht,  dass  Zucker  (und  Stärkemehl)  in  Fett  umge- 
wandelt werden  könne,  hat  Valentin19)  chemische  Gründe  ent- 
gegengesetzt. ,, Fände  ein  Umsatz  des  Zuckers  in  E ett  statt, 
erwiedert  dieser  Forscher,  ,,so  müsste  Sauerstoff  frei  weiden. 
Dieser  könnte  dann  dienen,  einen  Theil  des  aus  dem  Amylum 
gebildeten  Zuckers  und  Gummis  in  Essigsäure  überzuf  iilnen.  TV  h 
werden  aber  sehen , dass  die  Beschaffenheit  der  im  Darme  be- 
findlichen Gasarten  diese  Vorstellung  wenigstens  nicht  direkt 
und  bestimmt  unterstüzt.  Es  dürfte  daher  vorläufig  annehmbarer 
sein,  dass  ein,  schon  innerhalb  des  Darmbreics  erfolgendei  Um- 
satz der  Art  noch  nicht  erwiesen  ist.“ 

Bei  gesunden  Menschen  mit  kräftigen  \ erdauungsorganen 
findet  eine  Bildung  von  Essigsäure  weder  im  Darm , noch  im 
Urin  bei  Zuckergenuss  statt,  und  so  fällt  die  Bedingung,  worunter 


IS)  Thierchemie  S.  0J. 

| f|)  siehe  Lehrbuch  <lcr  Physiologie  Urt.  I.  S.  342. 
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Valentin  im  Darm  die  Umwandlung  des  Zuckers  in  Fett  vom 
chemischen  Standpunkte  aus  für  möglich  erachtet,  durchaus  weg. 

Liebig  hat  inzwischen  eine  chemische  Theorie  entwickelt 20), 
wornach  die  Fettbildung  aus  Zucker  mit  chemischen  Formeln 
wahrscheinlich  zu  machen  gesucht  wird.  Sie  ist , wenn  wir  die 
Formeln  allein  berücksichtigen,  und  nicht  den  lebendigen  Orga- 
nismus fragen,  was  er  über  die  chemische  Theorie  sagt,  ausser- 
oidentlich  verführerisch.  ,, Vergleichen  wir,“  so  sagt  dieser  reich- 
begabte Forscher,  „die  Zusammensetzung  des  Milchzuckers,  des 
Amylons  und  der  anderen  Zuckerarten  mit  denen  des  Hammel- 
talges, Ochsentalges,  Menschenfettes,  so  finden  wir,  dass  sie 
einerlei  \ erhältniss  Kohlenstoff  und  Wasserstoff  enthalten  und 
lediglich  in  dem  Gehalte  an  Sauerstoff  von  einander  abweichen. 
Hammeltalg,  Menschenfett,  Schweineschmalz  enthalten  nach  den 
Analysen  von  Chevbeul  79  p.  Ct.  Kohlenstoff  auf  11,1  p.  Ct., 
11,4  p.  Ct.,  11,7  p.  Ct.  Wasserstoff. 

Der  Zucker  enthält  auf  42,58  Kohlenstoff  0,37  Wasserstoff. 

^un  a^er  aus  dem  Folgendem  einleuchtend,  dass  diese 
Zahlen,^  welche  das  relative  Gewichtsverhältniss  des  Kohlenstoffs 
und  V asserstofis  im  Zucker  ausdrücken , zu  einander  in  dem 
nämlichen  Verhältnisse  stehen,  wie  der  Kohlenstoff  und  Wasser- 
stoff in  den  verschiedenen  Fetten. 

42,58  : 6,37  = 79  : 11,8. 

Es  ist  hieraus  klar,  dass  durch  ein  einfaches  Austreten  von 
’ auerstoff  der  Zucker  übergehen  kann  in  Fett,  oder,  wenn  man 

'vdJ,  in  einen  Körper,  welcher  genau  die  Zusammensetzung  des 
kettes  besitzt.  ° 


Nehmen  wir  von  3 Atomen  Milchzucker  C.  30.  H.  72.  O.  30 
die  Elemente  hinweg  von  4 Atomen  Wasser , und  lassen  wir 
• Atome  Sauerstoff  austreten,  so  haben  wir  C.  30.  Ii.  04.  O., 
eine  Formel,  welche  ein  genauer  Ausdruck  ist  für  die  Zusam- 
mensetzung des  Cholsterins.“ 

Von.  Liedig  winl  also  zur  Umwandlung  des  Zuckers  in 
ett.  ein  Austreten  des  Sauerstoffs  aus  dem  Zucker  als  Bedingung 
angenommen.  Dieser  Sauerstoff  würde  nach  Liebig  21)  zur  Bil- 


‘10)  Siehe  die  Thierchemie  8.  70,  77  etc. 

I jedem  lLm  eSi.^rI”ct^l'!riU  FmbUdun  "d  ™rmß™l”lcke'un«  bcK|ul,ct- 

Idem  durch  die  Nnhrtimr  ,„™rai  , ttbildung  ein,  wo  ein  Mlgsverhttltntss  zwischen 

L trennt  , « ^ K"  ICn8t°n'  "nd  «».geathmeten  Sauerstoff  stnttflndet, 

Sauerstoff  in  Folge  einer  Umsetzung  von  vorhandenen  Vorblndnngen , und  diese, 

7' 
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Jung  von  Kohlensäure  aus  den  kohlenstoffreiclien  Bestandteilen 
des  Bluts  verwandt  werden  müssen,  so  dass  sich,  bei  übrigens 
o-leichbleibenden  Lebensverhältnissen , bei  gleichbleibender  Be- 
wegung u.  s.  w.  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure 
beim  Genüsse  von  Zucker  gleichbleiben  würde.  Llebig  sagt : 
In  der  Fettbildung  (aus  Zucker)  schafft  die  Lebenskraft  sich 
selbst  ein  Mittel,  um  dem  Mangel  an  Sauerstoff  (z.  B.  bei  ver- 
hinderter Bewegung)  und  an  der  zu  den  vitalen  Prozessen 
nötigen  Wärme  zu  begegnen.“  Nur  dann  also  könnte  ein  Ab- 
lagern des  aus  dem  Zucker  gebildeten  F ettes  in  die  h ettzellen 
des  Körpers  möglich  werden,  wenn,  bei  Mangel  an  Bewegung, 
bei  erhöhter  Temperatur  u.  dgl.  sich  wieder  Bedingungen  in 
solchem  Maasse  geltend  machten,  dass  die  Zufuhr  von  Sauerstoff 
durch  die  Lungen  bedeutend  vermindert  wird.  Wenn  jedoch 
durch  den  Genuss  des  Zuckers  und  dessen  Umwandlung  in  Fett 
Sauerstoff  frei  wird,  und  dieser  nach  Liebig  sich  mit  den  koh- 
lenstoffigen  und  wasserstoffigen  Bestandteilen  des  aus  Zucker 
entstandenen  Fettes  sich  verbände,  so  müsste  dadurch  der  Mangel 
des  von  aussen  zugeführten  Sauerstoffs  kompensiit  weiden,  die 
Bestandteile  des  neu  entstandenen  Fettes  müssten  sich  trotz  der 
durch  Mangel  an  Bewegung  von  aussen  m verringerter  Menge 
zugeführten  Sauerstoffs  in  Kohlensäure  und  Wasser  umwandeln 
Bliebe  nun  beim  Genüsse  des  Zuckers  die  Bewegung  gleich  dei 
jenigen  ohne  denselben,  so  müsste  notwendig  im  ersteren  Falle 
mehr  Kohlensäure  und  Wasser  ausgeschieden  werden,  als  nn 
letzteren.  Von  alle  dem  sehen  wir  aber  gerade  das  Gegenteil, 
ein  Beweis,  wie  unrichtig  eine  solche  chemische  Theorie  ist.  I 
stellen  sich  aber  noch  eine  Menge  anderer  Emwurfe  entgegen, 
von  denen  ich  hier  nur  noch  einige  erwähnen  will. 

Nach  den  wohlbekannten  Gesetzen  einer  gesunden  Physio- 
logie kann  darüber  kein  Zweifel  mehr  obwalten,  dass  die  Assi- 
milation äusserer , in  den  Körper  eingeführter  Stoffe  von  der 
Magen-  und  Dünndarmverdauung  an  bis  zur  Anbildung ; 1 
Kapillarsystem  eine  fortschreitende  Metamorphose  sei.  »«-Um- 
wandlung des  genossenen  Rohrzuckers  in  Traubenzucker  in> 


. „i,  nie  hierbei  entwickelte  Wärmt 

Sauerstoff  tritt  ule  Kohlensäure  oder  Weiser  aus  dom  Kbrp  . D rfnnd  Kohlen« 

trägt  dazu  bol,  am  die  konstante  Temperatur  des  K"J^  “ crhle.t , die  ln  FH 

man  * pftmdc VVn8Ber  “f  39  orttdc 

erbeben«  kann.“ 
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.Darmkanal,  das  Vorhandensein  des  letzteren  im  Blute  nach  dem 
Genüsse  des  ersteren,  sind  feststehende  Thatsachen.  Diese  Um- 
wandlung ist  nicht  anders  möglich , als  durch  das  Hinzutreten 
von  Sauerstoff  und  Wasserstoff  zu  den  Bestandteilen  des  Rohr- 
zuckers. Ginge  bei  der  Umwandlung  des  Rohrzuckers  in  Fett 
im  Thierkörper  weiter  nichts  vor  sich , als  ein  einfaches  Aus- 
treten von  Sauerstoff  , so  würde  dieser  Vorgang  mit  den  Ver- 
änderungen, welche  der  Rohrzucker  im  Magen  und  Darmkanal 
und  fernerhin  im  Blute  erleidet,  in  einen  Gegensatz  treten.  Beide 
Vorgänge  müssten  sich  gegenseitig  aufheben.  Angenommen 
aber,  dieses  geschähe  aus  irgend  einer,  uns  bis  jetz  unbekannten 
Ursache  nicht,  so  müsste  der,  bei  der  Fettbildung  aus  Zucker 
frei  gewordene  Sauerstoff  sich  mit  dem  Kohlenstoff  im  Blute  zu 
Kohlensäure  verbinden,  so  dass  also,  bei  Abwesenheit  von  Re- 
spirationshindernissen, die  Menge  der  beim  Zuckergenuss  ausge- 
athmeten  Kohlensäure  jedenfalls  weit  bedeutender  sein  müsste, 
als  im  Normalzustände.  Es  ist  kaum  nöthig,  noch  zu  bemerken, 
dass  ich  davon  das  Gegentheil  fand. 

Um  nun  noch  die  LlEBiG’sche  Theorie  zu  retten  , könnte 
man  einwenden,  der  bei  der  Fettbildung  aus  Zucker  frei  gewor- 
dene Sauerstoff  verbände  sich  nicht  mit  dem  Kohlenstoff  des 
neugebildeten  Fettes , sondern  trete  an  die  stickstoffhaltigen 
Organ  Substanzen,  und  nur  dadurch  werde  eine  Ablagerung  des- 
selben in  die  Fettzellen  und  die  Verminderung  der  Kohlensäure- 
aushauchung  möglich  und  erklärlich.  So  hat  Valentin  -2)  im 
Sinne  Liebig’s  durch  eine  chemische  Formel  die  Umwandlung 
von  sogenannter  Proteinsubstanz  durch  das  Hinzutreten  von 
42  '/i  Atomen  Sauerstoff  in  Cholcinsäure,  Harnstoff,  Kohlensäure 
und  \\  asser  als  möglich  dargestellt.  Leebig  hat,  wie  ich  schon 
oben  erwähnte , den  Harnstoff  als  eine  höhere  Öxydations stufe 
der  Harnsäure  angesehen.  Legen  wir  nun  diese  Ansichten  zu 
Grunde,  so  müsste  der,  bei  der  Fettbildung  aus  Zucker  frei  ge- 
wordene Sauerstoff,  der,  wie  ich  gefunden  habe,  mit  dem  Koh- 
lenstoff des  Blutes  keine  vermehrte  Kohlepsäureausscheidung  zu 
Wege  bringt,  an  die  stickstoffhaltigen  Umsetzungsprodukte  treten, 
und  demgemäss  eine  vermehrte  Ilarns toffaus Scheidung  bedingen, 
leb  biauche  nui  auf  meine  Harnuntersuchungen  hinzuweisen,  um 
eine  solche  Ansicht  auf  das  Entschiedenste  zurückzuweisen. 


22)  A.  a.  0.  Bd.  I.  S.  I7S. 
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Aus  diesen  Erörterungen  folgt,  dass  alle  Versuche,  welche 
man  bisher  gemacht  hat , um  die  Entstehung  des  Fettes  aus 
Zucker  im  Lebensprozess  zu  erklären  und  sie  vom  chemischen 
Standpunkte  aus  darzuthun,  durchaus  ungenügend  und  unrichtig 
sind.  Es  sind  nur  Spielereien  mit  chemischen  Formeln  und 
Phrasen.  Ich  würde  sie  hier  nicht  erwähnt  haben  , wenn  sie 
nicht  auch  selbst  unter  den  Aerzten  und  Physiologen  zu  wahren 
Glaubensartikeln  geworden  wären.  Obgleich  mein  Hauptbestre- 
ben in  diesem  Werke  dahin  geht,  selbstständige,  neue  und  wohl- 
begründete  Thatsachen  mitzutheilen,  Thatsachen,  welche  für  die 
Wissenschaft  und  Praxis  von  bleibendem  Werthe  sind,  so  habe 
ich  mir  nebenbei  doch  die  Aufgabe  gestellt,  unbegründete  Theo- 
rien auszurotten. 

Es  lässt  sich  inzwischen  nicht  verkennen,  dass  viele  Che- 
miker sich  grosse  Mühe  gegeben  haben,  um  die  Zwecke  zu  er- 
gründen, welche  die  zuckerigen  und  öligen  Substanzen  im  Thier- 
körper erfüllen.  Während , wie  wir  gesehen  haben,  Liebig  die 
Meinung  aufstellte,  dass  beide  Stoffe  fähig  seien,  thierisches  Fett 
zu  bilden,  waren  Dumas  und  Bousslngault  geneigt,  die  Quellen 
des  thierischen  Fettes  nur  in  den  ölartigen  Bestandtlieilen  des 
Futters  zu  suchen.  Mit  der  Feststellung  dieser  Frage  beschäftigt 
sich  ein  Aufsatz  in  den  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie  von 
Wühler  und  Liebig,  Band  LXI.  Heft  2.  Febr.  Heidelberg  1847, 
„über  den  Einfluss  der  verschiedenen  Futterarten  auf  die  Er- 
zeiurun£r  von  Milch  und  Butter.“  — Der  Verfasser  dieser  aus- 

o o 

gezeichneten  Arbeit  hat  die  mühsamsten  und  vortrefflichsten 
Untersuchungen  zu  dem  Zwecke  angestellt.  Er  fütterte  2 Kühe 
mit  Heu  und  Malz,  welches  letztere  bekanntlich  Zucker  enthält. 
Die  Meno-e  dieser  von  den  Kühen  genossenen  Substanzen  wurden 
gewogen,  ihr  Gehalt  an  Fett  und  fettartigen  Stoffen  genau  be- 
stimmt. Dann  wurden  die  Exkremente  und  die  Milch  der  Kühe 
gewogen  und  die  Menge  des  in  diesen  enthaltenen  Fettes  ange- 
geben. Bei  diesen  Versuchen  enthielt  das  Heu  15,5  p.  Ct.  as- 
scr , der  wachsartige  Bestandtheil  desselben  wog  17,64  ft , der 
ganze  Fettgehalt  des  Malzes  betrug  11,14  ft,  dieses  nebst  dem 
Wachsgehalt  des  Ileus  gaben  28,78  ft  fettartiger  Substanzen  in 
der  ganzen  Menge  des  gefressenen  F utters.  Dagegen  betrug 
der  Wachsgehalt  des  Mistes  14,98  ft,  der  Fettgehalt  der  Hutter 
117,60  ft,  demnach  betrug  die  ausgeschiedene  Fettmenge  15,8  //. 
mehr,  als  der  Fettgehalt  des  Futters.  Ich  verweise  den  Leser  1 


103 


auf  den  höchst  interessanten  Aufsatz  selbst,  und  führe  hier  nur 
noch  kurz  die  Resultate  desselben  an. 

1)  Aus  den  Zahlen  der  ausgedehnten  Reihe  von  Versuchen 
ergibt  sich,  dass  das  Oel  und  Wachs  des  Futters  unzureichend 
ist  zur  Erzeugung  der  Butter. 

2)  Es  lässt  sich  kein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  dem 
Fettgehalt  des  Futters  und  der  Butter  der  Kuh  auffinden,  oder 
mit  andern  Worten,  ein  grösserer  Gehalt  des  Futters  an  Oel 
oder  ölartigen  Substanzen  brachte  keinen  grösseren  Gehalt  der 
Milch  an  Butter  hervor. 

3)  Ebenso  wenig  hatte  die  Melasse  (Zucker)  an  der  Er- 
zeugung der  Butter  einen  Antkeil. 

4)  Das  Gras  bringt  die  grösste  Menge  von  Milch  und 
nahezu  auch  die  grösste  Menge  von  Butter  hervor,  obgleich  das- 
selbe kein  Oel  enthält,  und  die  Bohnen,  welche  die  nächst  ge- 
ringste Menge  von  Oel,  und  keinen  Zucker  enthalten,  gaben  das 
beträchtlichste  Gewicht  an  Butter. 

o)  In  allen  Fällen  steigt  mit  dem  Stickstoffgehalt  der  Nah- 
rung der  Ertrag  von  Butter,  so  dass  das  Verhältniss  zwischen 
der  Buttermenge  und  dem  Stickstoffgehalt  der  Nahrung  wahr- 
scheinlich mehr  als  zufällig  ist. 

Nach  diesen  Versuchen  sind  wir  nicht  ermächtigt,  eine  Bil- 
dung des  Fettes  aus  Zucker  anzunehmen.  Der  thierische  Or- 
ganismus muss  im  Stande  sein , aus  stickstoffreichen  Gebilden 
Fett  und  sogar  auch  Zucker  zu  bilden.  Letzteres  hat  man 
längere  Zeit  bezweifelt,  besonders  als  man  die  Erfahrung  machte, 
dass  die  Zuckerharnruhr  nachliess , nachdem  man  den  Kranken 
bloss  stickstoffreiche  Substanzen  gab.  Inzwischen  hat  man  doch 
die  Kranken  durch  den  fortwährenden  Genuss  von  Muskelfleisch 
bekanntlich  nicht  geheilt,  und  cs  bildete  sich  dennoch  Zucker  im 
Ham.  Dies  sind  jedoch  abnorme  Verhältnisse  und  gestatten  auf 
physiologische  Vorgänge  keinen  vollgültigen  Schluss.  Dankens- 
werth  sind  daher  in  dieser  Beziehung  die  Versuche  von  Dr.  A. 
Bensch:  „über  die  Gegenwart  des  Milchzuckers  in  der  Milch 
der  Fleischfresser“  in  den  Annalen  von  Wöhler  und  Ljebig 
a.  a.  O.  — Bensch  fütterte  milchgebende  Hündinnen  8 bis  30 


läge  lang  mit  blossem  Muskelfleisch  und  dennoch  enthielt  die 
Milch  derselben  Butter  und  Milchzucker.  Tel,  erlaube  mir,  eine 
'ler  Milchanalysen  anzuführen.  Es  bestand  die  Milch  in  100 
Theilen  aus: 
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Wasser 75,54 

Butter 10,75 

Milchzucker  und  löslichen  Salzen 3,47 

Käse  und  unlöslichen  Salzen ..  10,24 

100,00 

C.  H.  Schultz  23)  hat  auch  einige  Versuche  über  die  Grösse 
der  Fettbildung  im  Darm  angestellt  und  findet  es  wahrscheinlich, 
dass  sich  aus  Zucker  schon  im  Darm  Fett  bilde.  Seine  Versuche 
hat  dieser  geistreiche  Forscher  nicht  mit  zuckerhaltigen  Sub- 
stanzen allein,  sondern  mit  Hafer  und  Gerstenmalz  angestellt. 
Sie  sind  deshalb  nicht  geeignet  , die  Bildung  des  Fettes  aus 
Zucker  wahrscheinlich  zu  machen,  weshalb  ich  hier  auf  dieselben 
nicht  weiter  eingehe. 

Felix  Letellier  behauptet  in  den  Annales  de  Chim.  et 
de  Phys.  3.  Sör.  Juin  1844.  Tom.  XI.,  dass  durch  den  Zucker 
die  Fettbildung  beschränkt  werde  und  zwar  mehr  vom  Milch-, 
als  vom  Rohrzucker. 

Wird  nun  der  genossene  Zucker  nicht  nach  und  nach  in 
Fett  umgewandelt,  ist  vielmehr,  wie  sich  weiter  unten  ergeben 
wird , die  Fettansammlung  bei  Thieren  und  Menschen  nach 
Zuckergenuss  einer  andern  Ursache,  als  der  direkten  Umwand- 
lung des  Zuckers  in  Fett  zuzuschreiben  , so  folgt  daraus  , dass 
er  der  Organsubstanz  nicht  gleich  gemacht  werden  kann  und  in 
dieser  Beziehung  nicht  als  Nahrungsmittel  angesehen  werden  darf. 

Dess  ungeachtet  könnte  der  Zucker  doch  noch  als  Nahrungs- 
mittel angesehen  werden,  wenn  es  sich  beweisen  Hesse,  dass  er 
zur  Erzeugung  der  zum  Leben  nothwendigen  Sekrete  beitrüge. 
— Hier  treten  wir  aber  wieder  auf  den  Boden  der  sich  vielfach 
durchkreuzenden  und  widersprechenden  Meinungen , und  ist  es 
bis  jetzt  nicht  möglich,  das  Wahre  herauszufinden. 

Meckel  fand  bei  Thieren  , welche  er  mit  Zucker  fütterte, 
im  Pfortaderblute  Zucker,  aber  nicht  mehr  in  der  Lebervene; 
Bouchakdat  konnte  ihn  bei  einem  mit  rohem  Stärkemehl  ge- 
fütterten Kaninchen  leichter  im  Blute  der  Pfortader,  als  im  ar- 
teriellen Blute  nachweisen , und  nach  diesem  Forscher  soll  im 
Uebermaasse  genossener  Zucker  in  der  Galle  theilweisc  wieder 
abgeschieden  werden.  Sciiahi.au  21)  hat  diesen  Beobachtungen 

%\)  Siehe  C.  II.  Schultz,  die  Verjüngung  des  menschlichen  Leben*.  Werün  ISI2.  S.  2*2!)  etc. 

‘21)  Siche  dessen , die  Znckorhnrnrnhr  (Diabetes  mellitus)  nach  eigenen  Untersuchungen, 
Merlin  1R40. 
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eine  grosse  Wichtigkeit  beigelegt  und  sie,  wie  bekannt,  benutzt, 
um  eine  Theorie  der  Zuckerharnruhr  darauf  zu  bauen.  Meckel 
und  Bouchardat  entdeckten  indessen  keinen  Zucker  in  der  Galle, 
und  sind  deshalb  mit  Scilvrlau  der  Meinung,  dass  er  zur  Gal- 
lenbereitung diene,  und  da  er  im  Pfortadersystem  nicht  in  eine 
andere  Verbindung,  etwa  in  Fett  umgewandelt  und  in  der  Leber- 
vene nicht  mehr  angetroffen  wird , so  müsse  er  nothwendig  in 
einen  Bestandtheil  der  normalen  Galle  umgewandelt  worden  sein. 

Es  lässt  sich  aber  gar  Vieles  diesem  Schlüsse  entgegen- 
stellen. Bis  jetzt  ist  nämlich  noch  nicht  bewiesen , dass  der 
Zucker  im  Pfortadersystem  nicht  in  eine  andere  Verbindung, 
etwa  in  Fett  umgewandelt  werden  kann , und  schwerlich  lässt 
sich  diese  Frage  entscheiden,  bevor  wir  eine  Methode  besitzen, 
wodurch  wir  mit  Sicherheit  das  vorhandene  Fett  aus  dem  Blute 
abscheiden,  oder  wenigstens  relativ  sichere  Resultate  erhalten. 

Dass  der  Zucker  eine  gewisse  Beziehung  zur  Gallenbildung 
habe,  wird  von  einigen  Schriftstellern , unter  andern  von  C.  W. 
Hufeland  -■')  und  L.  W.  Sachs  2G)  behauptet.  Ersterer  sagt, 
der  Zucker  dämpfe  und  leere  die  durch  Aerger,  Zorn  u.  s.  w. 
erregte  Galle  aus ; Letzterer  sagt,  er  befördere  auf  die  blandeste 
Weise  alle  Ab-  und  Aussonderungsprozesse  und  stumpfe  etwaige 
i scharfe  Gallenreize  ab.  Dergleichen  unbestimmte  Ausdrücke 
haben  indessen  jetzt  alle  und  jede  Bedeutung  verloren,  es  sind 
i blosse  Phrasen. 

Wir  sehen,  dass  wir  bei  Aufstellung  der  Vermuthung,  ob 
Zucker  ein  Nahrungsmittel  sei,  uns  immer  auf  dem  Gebiete  der 
1 unerwiesenen  Behauptungen  und  Meinungen  bewegen.  Noch  un- 
' sicherer  werden  sie,  wenn  wir  die  Beobachtungen  von  Dr.  B. 
M.  Bersch  27)  berücksichtigen.  Er  fand  im  Blutserum  von  Ge- 
sunden und  Kranken  in  der  Galle , ja  sogar  in  dem  Fruchtwas- 
ser eines  abgegangenen  Eichen  und  in  der  hydi’ocephali schon 
Flüssigkeit  T rauhenzucker. 

Budde  und  Blondlot  fanden  bei  Thicren  nach  Fütterung 
mit  Zucker  zwar  keinen  in  der  Galle  , aber  wohl  im  Blute  der 
Halsadern. 


25)  Makrobiotik,  ö.  Aull.  2 Tbl.  Berlin  IH2H.  S.  2!I2. 

20)  A.  n.  0.  S.  5S5. 

21)  Siebe  d.  Aufsntz:  „Etwas  Uber  den  Zuckergehalt  des  Blutserums  und  anderer  seröser 
t Flüssigkeiten“  in  der  Rheinischen  Monatsschrift  von  Nasse,  Wtmwi,  Kiuan,  Uno  au  und  Clzks 

- see.  1 w 17  S.  109. 
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Alle  diese  Beobachtungen  sprechen  entschieden  gegen  das 
Verschwinden  des  Zuckers  im  Pfortadersystem  und  gegen  dessen 
Umwandlung  in  Galle.  Man  hat  bis  jetzt  den  Zucker  als  nor- 
malen Gallenbestandtheil  nicht  nachgewiesen,  und  wenn  er  zu- 
weilen in  der  Galle  gefunden  worden  ist,  so  hat  er  dies  mit  an- 
dern Substanzen,  z.  B.  blausaurem  Kali,  essigsaurem  Blei  etc., 
welche  durchaus  keine  Nahrungsmittel  sind,  gemein,  dass  sie  an 
verschiedenen  Stellen,  im  Chylus  , im  Blute,  im  Fruchtwasser 
und  später  in  den  Se-  und  Exkreten  gefunden  sind,  indem  sich 
der  Organismus  ihrer  entledigte.  Magendie  und  Chevreul 
landen  ihn  bei  Thieren  nach  ausschliesslicher  Fütterung  mit 
Zucker  in  der  Galle  nicht  wieder.  Beim  gesunden  Menschen 
wird  der  Zucker  nicht  als  solcher  ausgeschieden , er  wird  viel- 
mehr zersetzt  und  in  andern  Verbindungen  aus  dem  Körper 
ausgeschieden.  Wir  haben  es  immer  als  etwas  Abnormes  anzu- 
sehen , wenn  wir  ihn  in  den  menschlichen  Exkreten  , mit  Aus- 
nahme der  Fäces,  nach  übermässigem  Zuckergenuss  antrelfen. 

Zuletzt  erwähne  ich  noch  einer,  von  Löwig  2*)  aufgestellten 
Vermuthung,  welche,  wenn  sie  sich  bestätigte,  dem  Zucker  das 
Prädikat  eines  Nahrungsmittels  vindiziren  würde.  Er  sagt: 
„Obgleich  die  stickstofffreien  Nahrungsmittel  in  der  Regel  in 
grösseren  Quantitäten  genossen  werden,  als  die  stickstoffhaltigen, 
so  können  sie  doch  weder  im  Chylus  , noch  im  Blute  mit  Be- 
stimmtheit erkannt  werden.“  Er  wirft  demnach  die  Frage  auf, 
oh  vielleicht  Beim  und  Zucker  im  Blute  sich  zu  Albumin  vereinigten. 
Valentin  2n)  hat.  eine  ähnliche  Idee  in  Betreff1  des  Stärkemehls 
aufgestellt,  und  vermuthet,  dass  wenn  I Atom  Eiweiss,  3 Atome 
Stärkemehl  und  20  Atome  Sauerstoff  (dieser  ist  den  Probabili- 
tätsphysiologen  überall  der  erwünschte  Lückenbüsser)  zusam- 
menträten, sich  daraus  3 Atome  Harnstoff,  5 Atome  lett,  23 
Atome  Kohlensäure  und  0 Atome  W asser  bilden  könnten.  Da 
Stärkemehl  und  Zucker  dieselbe  Zusammensetzung  haben , so 
könnte  man  die  Valentin 'sehe  Formel  auch  auf  Zucker  an- 
wenden. 

Verhehlen  wir  cs  uns  jedoch  nicht , dass  die  Vermuthung 
von  Löwig  durch  nichts  bewiesen,  und  dass  die  Valentin  sehe 
Formel  nur  eine  chemische  Spielerei  ist,  welche  natürlich  weder 


•Ji)  Chemie  der  orgniiisclion  Verbindungen,  l.  IMC». 
A.  h.  O.  Hund  I.  H.  7 74. 
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für,  noch  gegen  die  in  Rede  stehende  Streitfrage  zu  zeugen  im 
Stande  ist.  Man  sieht  übrigens,  dass  die  Physiologie  noch  ganz 
in  der  Periode  der  Kindheit  ist,  da  Lehrer  der  Physiologie  sich 
noch  mit  Spielereien  beschäftigen. 

TV  ie  sehr  geläufig  den  Aerzten  und  Physiologen  es  auch 
sein  mag , den  Zucker  als  ein  Nahrungsmittel  anzusehen , wie 
weit  verbreitet  diese  Ansicht  auch  unter  dem  Volke  sein  mag, 
so  wird  doch  wohl  aus  meiner  vorhergehenden  Darstellung  we- 
nigstens das  einleuchten  , dass  es  noch  sehr  zweifelhaft  sei , ob 
der  Zucker  ein  Nahrungsmittel  sei,  oder  nicht.  Ich  werde  später- 
hin diese,  bis  jetzt  noch  ganz  unentschiedene  Frage  zum  Gegen- 
stände besonderer  Untersuchungen  machen,  und  hoffe,  von  ande- 
ren Forschern  in  meinen  Bestrebungen  unterstützt  zu  werden. 

Zucker  ist  ein  Genussmittel. 


Der  Zucker  ist  eine  Substanz  , welche  den  meisten  Men- 
schen einen  sehr  angenehmen  Genuss  verschafft.  Ich  erinnere 
mich  mit  Vergnügen  der  süssen  Tage  meiner  Untersuchungen 
über  die  TV  irkung  des  Zuckers ; je  mehr  ich  davon  ass  , desto 
grösser  wurde  das  Verlangen  darnach.  Ausserordentlich  häufig 
bedienen  wir  uns  desselben , um  andere  unangenehmere  und 
weniger  schmackhafte  Sachen , z.  B.  Wein , Bier,  Branntwein, 
Kaffe  u.  s.  w.  , auch  Nahrungsmittel  und  Arzneien  zum  Genüsse 
vorzubereiten  und  ihre  Unannehmlichkeiten  zu  verstecken.  — 


Halten  wir  die  von  mir  oben  §.  2 angegebene  Begriffsbestim- 
mung eines  Genussmittels  mit  den  Ergebnissen  meiner  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  des  Zuckers  auf  den  lebenden 
Organismus  zusammen , so  können  wir  darüber  durchaus  nicht 
mehr  im  Zweifel  sein,  dass  er  ein  Genussmittel  sei,  welches  die 
Mauser,  oder,  um  mit  den  Worten  der  chemischen  Schule  zu 
reden , den  Umsatz  sämmtlicher  Gebilde  des  Thierkörpers  ver- 
langsamt. ' 

Dies  ist  das  Endresultat  eines  lange  fortgesetzten  Zucker- 
genusses,  welches  sich  jedoch  nur  allmählig  und  in  verschiedenen 
Organen  und  Systemen  auch  verschieden  herausstellt. 

Die  auffallendste  mauserhemmende  Wirkung  hat  der  Zucker 
in  meinem  Organismus  auf  die  Knochen  ausgeübt.  Die  Aus- 
scheidung der  Knochcnmauserstoffe  (Erdphosphate)  wurde  um 
mehr  als  die  Hälfte  vermindert.  — Auch  in  dieser  Beziehung 
bin  ich  zu  Resultaten  gelangt , die  mit  denen  der  chemischen 
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Schule  in  den  entschiedensten  Gegensatz  treten,  wie  denn  über- 
haupt die  Phantasiegebilde  der  chemischen  Probabilitätsphysio- 
logie  meist  alle  nur  umgekehrt  wahr  zu  sein  pflegen.  Die  Che- 
miker haben  in  den  letzten  Jahren  so  viel  Unwahres  und  die 
Fortschritte  der  Physiologie,  Pathologie  und  Pharmakologie  so 
ungeheuer  Hemmendes  in  die  Heilkunde  eingeschmuggelt,  dass 
in  der  That  ausserordentlich  viel  Fleiss  und  die  unglaublichste 
Ausdauer  dazu  gehört , um  die  Wissenschaft  von  den  abstrusen 
chemischen  Theorien  zu  befreien. 

Der  Zucker  soll  nämlich  3Ü)  sich  im  Blute  der  Menschen 
als  Milchsäure  wiederfinden.  Sie  soll  nun  das  Transportmittel  des 
phosphor sauren  Kalkes  sein,  und  wenn  sie  dieses  wäre,  so  müsste 
nach  dem  Genüsse  von  Zucker  eine  grosse  Menge  phosphorsau- 
ren Kalkes  gefunden  werden.  Hiervon  sehen  wir  aber  das 
Gegentheil.  Uebrigens  ist  es  noch  aus  einem  anderen  Grunde 
sehr  unwahrscheinlich  , dass  die  Milchsäure  im  lebenden  Orga- 
nismus das  Lösungsmittel  der  Knochenerde  sei.  Berndt  3I)  gibt 
Fälle  von  Kindbettfieber  an , in  welchen  sich  keine  Spur  von 
Knochenerweichung , im  Gegentheil  sogar  harte  Knochenaus- 
wüchse auf  der  innern  Schädelfläche  befanden,  und  dennoch  fand 
man  das  Blut  dieser  Kranken  sehr  reich  an  Milchsäure.  Den 
chemischen  Theorien  zu  entsprechen,  hätte  in  diesen  Fällen  eine 
Knochenerweichung  gefunden  werden  müssen,  aber  es  fand  sich 
gerade  das  Gegentheil.  Man  hat  aber  auch  Fälle  beobachtet,  in 
welchen  Milchsäure  im  Blute  und  Knochenveichung  zusammen 
bestanden  ; wenigstens  glaube  ich  irgendwo  einen  solchen  F all 
gelesen  zu  haben.  Dabei  war  aber  immer  noch  die  Frage  , ob 
die  Milchsäure  nicht  ein  Produkt  der  Verwesung  war,  denn  die 
Untersuchung  wurde  erst,  wenn  ich  nicht  irre,  -mal  24-  Stunden 
nach  dem  Tode  vorgenommen;  wo  hingegen  in  den  oben  ange- 
führten Fällen  von  Kindbettfieber  das  der  lebenden  Person  eben 
abgelassene  Blut  sofort  untersucht  wurde.  Und  vorausgesetzt, 
die  Milchsäure  sei  kein  Produkt  der  Fäulniss  gewesen,  so  mangelt 
durchaus  jeder  Beweis,  dass  die  Milchsäure  die  Knochenei  wcichung 
bedingt  habe.  Fis  steht  fest,  dass  das  Vorhandensein  der  Milch- 
säure im  Blute  mit  und  ohne  Knochenerweichung  zusammen  be- 
stehen kann. 


tll)  Siehe  Jon.  1’kiibika,  Handbuch  der  IleilmiUcllcnre,  von  B.  Uucimkim  , I.  I.ief.  s.  •>*■ 
:(|)  |)r  K.  n.  I\  Ueündt . die  Krankheiten  der  WHchncrlnnen.  gr.  K Erlangen,  lloydor. 


Entschlagen  wir  uns  deshalb  auch  in  dieser  Beziehung 
aller  chemischen  Phantasiegebilde ! 

Der  Zucker  entfaltet  seine  Wirkung  zunächst  im  Blutplasma. 
Dieses  ist  die  Mutterflüssigkeit,  in  welche  alle  zur  Ernährung 
des  Körpers  dienenden  Substanzen  eingehen,  um  belebt  zu  wer- 
den, und  in  welche  alle  belebt  gewesenen  Organgewebe,  welche 
sich  nicht  unmittelbar,  wie  die  Epidermis  der  Haut  und  die 
Schleimhaut  nach  aussen  abstossen,  zurückkehren,  um  als  Mau- 
serresiduen durch  die  Exkretionsorgane  ausgeworfen  zu  werden. 

Die  im  Harn  wiedergefundenen  Erdphosphate  sind  Knochen- 
mauserstoffe, welche  vermittels  des  Plasma  den  Nieren  zur  Aus- 
scheidung zugeführt  wurden. 

Wir  kennen  im  Allgemeinen  die  Quelle  des  Harnstoffs,  der 
Harnsäure  u.  s.  w.  und  glauben  uns  nicht  von  der  Wahrheit  zu 
entfernen,  Avenn  Avir  sagen,  dass  die  festen  Stofe  des  Harns,  mit 
Ausnahme  des  Harnfarbstoffs,  an  dessen  Bildung,  wie  Scheuer 
vermuthet,  die  Blutbläschen  und  deren  Farbstoff  wahrscheinlich 
einen  Antheil  haben,  von  dem  Blutplasma  stammen,  und  dass  jene 
die  Reste  der  früher  belebt  geAvesenen  Körperorgane, ^der  Mus- 
keln, Nerven,  des  ZellgeAvebes  u.  s.  av.  sind. 

Da  nun  nach  Zuckergenuss  die  festen  Bestandtheile  des 
Harns  überhaupt,  und  alle  einzelnen  Stoffe  desselben  vermindert 
sind,  Stoffe,  Avelche  jedenfalls  zunächst  aus  dem  Plasma  des 
Blutes  stammen,  so  folgt  daraus,  dass  das  Blutplasma  durch  den 
Zucker  in  seiner  Mauser  gehemmt  werde. 

Nächst  der  Verminderung  der  ausgeschiedenen  Knochen- 
erde ist  die  des  stickstoffreichsten  Ilarnbestandtheiles,  des  Harn- 
stoffs nämlich,  die  bedeutendste,  und  daraus  folgt,  dass  nächst 
den  Knochen  die  stickstoffreichen  Körpertheile,  Avie  Muskeln, 
Nerven,  Zellgewebe,  seröse  und  fibröse  Häute  und  dergleichen 
nach  dem  Zuckergenusse  ihre  Mauser  am  meisten  verlangsamen. 

Da  Avir  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  durch  die  Lun- 
gen als  einen  Mauserakt  der  Blutbläschen  zu  betrachten  haben, 
so  folgt  aus  meinen  Respirationsversuchen  beim  Genüsse  von 
Zucker,  dass  durch  ihn  anfangs  die  Blutbläschenmauser  gar 
nicht,  späterhin  aber  in  einem  nicht  unbedeutenden,  im  Verhült- 
niss  zu  den  übrigen  Mauserakten  indess  im  geringsten  Maasse, 
vermindert  wird.  Legen  wir  nun  die,  oben  §.  2 von  mir  ent- 
wickelte Einteilung  der  Genussmittel  und  Arzneien  zu  Grunde, 


so  gehört  der  Zucker  zur  1 1 . Abtheilung  der  1 . Unterordnung 
der  III.  Ordnung  TI.  Klasse. 

Jetzt  erst  sind  wir  im  Stande,  eine  nicht  ganz  unbegründete 
Vermuthung  aufzustellen,  ob  die  Menge  der  Galle  nach  dem 
Genüsse  des  Zuckers  vermehrt  werde  oder  nicht.  Es  fragt  sich 
zunächst,  wofür  wir  die  Galle  anzusehen  haben.  Ich  schliesse 
mich  hier  den  Ansichten  von  C.  H.  Schultz  32)  an,  wornach 
die,  in  der  Pfortader  aufgelösten  melanösen  Blutbläschen  von  der 
Leber  benutzt  werden,  um  einen  Bestandtheil  der  Galle  bilden 
zu  helfen.  Das  Blut  reinigt  sich  also  von  seinen  abgelebten 
Blutblasen  in  der  Leber.  Diese  Blutmauserung  ist  ein  Moment 
in  der  Periodizität  des  ganzen  Blutlebensprozesses.  Da  nun  das 
Gefässsystem  keine  direkte  Ausgangspforten  nach  aussen  hat, 
wodurch  es  sich  seiner  periodischen  Abwürfe  der  Blutbläschen 
entledigen  könnte,  so  wählt  es  dazu  den  weiteren  Gang  aus  der 
Pfortader  durch  die  Leber,  um  zuletzt  seinen  Mauserstoff  den 
sonstigen  Darmexkrementen  beizugesellen.  Verbleiben  nun  die 
alten  abgelebten  Blutbläschen  der  Blutmasse,  so  ist  davon  die 
nothwendige  Folge:  1)  dass  sie  das  Entstehen  der  neuen  Blut- 
bläschen zum  Theil  verhindern,  und  2)  weil  die  melanösen 
Blutbläschcn  zur  Respiration  unfähig  sind,  so  muss  dadurch  die 
Menge  der  ausgeatlnneten  Kohlensäure  abnehmen.  — Nehmen 
wir  eine  Substanz  zu  uns,  und  finden,  dass  sich  in  Folge  ihres 
Genusses  die  ausgeatlunete  Kohlensäuremenge  vermindert,  so  ist 
es,  wenn  nicht  andere  Zwischenursachen  einwirken,  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  sich  dadurch  die  Melanosität  des  Blutes  ver- 
mehrt und  die  Gallenabsonderung  vermindert  hat.  In  dieser 
Vermuthung  werden  wir  noch  bestärkt,  wenn  die  Stuhlent- 
leerungen sich  vermindern.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Galle 
zur  normalen  Verdauung  dient,  und  diese  den  regelmässigen  Ein- 
tritt der  Leibesöffnung  bedingt.  Stockungen  in  der  Gallenab- 
sonderung sind  in  der  Regel  von  Stuhlverstopfung  begleitet,  und 
aus  der  Pathologie  ist  es  bekannt,  dass  in  Fällen  von  übermässi- 
ger Gallenabsonderung  gallige  Durchfälle  eintreten. 

Alle  jene  Bedingungen  und  Erscheinungen,  welche  auf  V er- 
ininderung  der  Gallcnabsonderüng  schliessen  lassen,  finden  wir 
beim  Genüsse  des  Zuckers,  und  deshalb  möchte  ich  die  V er- 
muthung  aussprechen,  dass  dieser  die  Gallenabsonderung  ver- 


:J2)  Sielte  die  Verjüngung  8.  08  etc.,  und  S.  285. 


mindert.  — Sein-  wiinschenswerth  wäre  es,  hierüber  nähern  und 
direkten  Aufschluss  zu  bekommen,  der  um  so  weniger  in  kurzer 
Zeit  zu  erwarten  ist,  als  die  Bestimmung;  der  normalen  Mengre 
der  bei  Thieren  und  Menschen  ausgeschiedenen  Galle  im  äusser- 
sten  Grade  unsicher  ist,  und  nur  auf  hypothetischen  unerwiesenen 
Voraussetzungen  beruht. 

Werfen  wir  nun  noch  einen  prüfenden  Blick  auf  die  Theorie 
der  Fetterzeugung  aus  Zucker,  so  werden  wir  einsehen,  dass 
sich  die  Erscheinungen,  welche  zu  dieser  Theorie  führten,  auf 
eine  andere  Weise  ganz  natürlich  und  ungezwungen  erklären 
lassen;  denn  es  ist  wohl  gewiss,  dass  sich  auch  aus  stickstoff- 
reicher  Nahrung  Fett  (ja  sogar  Zucker)  bilden  kann,  und  wenn 


Menschen  und  Thiere  bei  reichlichem  Zuckergenuss  fett  werden, 
so  ist  dies  ganz  natürlich,  da  dieser  sämmtliche  Ausgaben  des 
Körpers,  also  auch  des  Fettes  in  so  bedeutendem  Grade  ver- 
mindert. 

Da  der  Zucker  die  Ausgaben  des  Organismus  so  sehr  ver- 
mindert, so  ist  auch  einleuchtend,  dass  er  weniger  Einnahmen 
erforderlich  macht,  und  die  Verminderung  des  Appetits  nach 
Zuckergenuss  ist  deshalb  ebenfalls  leicht  erklärlich. 

Der  Zucker,  ein  Hauptbestandtheil  der  Milch,  erfüllt  als 
mauserhemmendes  Mittel  die  wichtigsten  Zwecke  in  unserer 
ersten  Lebensperiode,  dem  Säuglingsalter.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  sich  die  erste  Lebensperiode  vorzugsweise  durch 
eine  überwiegende  Verjüngung  charakterisirt.  Vergessen  wir 
nicht,  dass  dieser  Charakter  schon  im  Begriffe  eines  sich  fort 
entwickelnden  Organismus  liegt;  allein  dieser  bedient  sich  ver- 
schiedener Mittel  zur  Erreichung  seiner  Zwecke.  Als  ein  solches 
Mittel  haben  wir  gerade  den  Zucker  anzusehen.  Er  ist  das 
Hauptmittel,  wodurch  die  Konsolidirung  der  organischen  Bildun- 
gen, vom  denkenden  Gehirn  an  bis  zu  den  starren  Knochen 
mitbedingt  wird.  Er  ist  das  Mittel,  wodurch  die  zarten 
organischen  Bildungen  des  Säuglings  vor  einem  zu  raschen 
Umsätze  geschützt  werden. 


h.  Simon33)  zieht  aus  der  Reihe  seiner  Versuche  den 
Schluss,  dass  die  Quantität  Zucker  im  Anfänge  der  Säugungs- 
periode  im  Maximum  ist  und  später  sich  verringert.  Seine  Un- 
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tersuchungen  über  das  Collostrum  ergeben,  dass  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Entbindung  die  Milch  ausserordentlich  reich  an 
Milchzucker  ist :H). 

Um  die  Richtigkeit  der  Angaben  von  Simon  zu  prüfen, 
habe  ich  in  Zwischenräumen  von  je  einem  Monate  die  Milch 
von  2 gesunden  Frauen  gesammelt,  und  sie  durch  meinen  Freund 
Hm.  VON  DER  Marck  untersuchen  lassen.  Dieser  bekam  sie  jedes- 
mal an  demselben  Tage,  an  welchem  sie  entleert  worden  war, 
3 Stunden  nach  der  letzten  Sammlung,  und  untersuchte  sie  un- 
verzüglich. Er  wandte  die  neueste  HAiDLER’sche  Untersuchungs- 
methode an. 

Die  Milch  wurde  jedesmal  in  einem  Zeitraum  von  24  Stun- 
den, stets  vor  Anlegen  des  Kindes  ausgedrückt,  und  die  Ge- 
sammtmenge  betrug  circa  6 Unzen.  Beide  Frauen  waren  während 
der  ganzen  Säugungsperiode  sehr  gesund,  und  führten  eine  ganz 
normale  Lebensweise,  sie  waren  in  einem  Alter  von  22  ois  24 
Jahren. 

Das  Kind  der  Frau  G.,  ein  gesundes  Mädchen,  wurde  am 
29.  August  1847  geboren,  ist  stets  gesund  gewesen,  und  bekam 
Anfangs  Mai  1848  den  ersten  Schneidezahn,  im  Juni  den  zweiten, 
und  die  übrigen  nach  dem  Monat  Juli. 

Das  Kind  der  Frau  B.,  ebenfalls  ein  gesundes  Mädchen, 
am  23.  September  1847  geboren,  ist  stets  gesund  gewesen,  be- 
kam am  31.  März  1848  den  ersten  linken,  am  20.  April  den 
ersten  rechten  untersten,  am  11.  Mai  den  ersten  linken  obeisten, 
am  21.  Juni  den  zweiten  linken  obersten,  am  23.  Juni  den  ersten 
rechten  obersten,  im  September  den  zweiten  rechten  und  im 
Oktober  1848  den  zweiten  linken  untersten  Schneidezahn,  ohne 
dabei,  so  wie  das  Kind  der  Frau  G.,  Zahnbeschwerden  ausge- 
setzt  zu  sein. 

Beide  Kinder  bekamen  bis  zum  Durchkruch  des  ersten 
Zahnes  keine  andere  Nahrung,  als  die  Muttermilch,  spätei  hin 
aber  noch  Kuhmilch,  Zwieback,  Kartoffeln  u.  s.  w . 


:(4)  A.  n.  O.  S.  ‘283. 
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Diesen  Milchuntersuchungen  möchte  ich  einen  grossem 
Werth,  als  denen  von  Simon  beilegen.  Simon  gibt  nämlich  von 
der  Frau,  deren  Milch  er  in  regelmässigen  Zeiträumen  unter- 
suchte, an,  dass  ihre  Lebensverhältnisse  sein1  unregelmässige  ge- 
wesen seien,  sie  oft  mit  Nahrungssorgen  und  Hunger  zu  kämpfen 
gehabt,  er  ihr  mitunter  reichliche  Nahrung  gegeben  habe,  in 
Folge  derer  eine  übermässige  Milchbereitung  eingetreten  sei, 
u.  s.  w.  33)  , alles  Bedingungen  , welche  ein  zu  bestimmten  phy- 
siologischen Schlussfolgerungen  berechtigendes  Kesultat  nicht 
gestatten.  Dagegen  lebten  die  beiden  Frauen,  deren  Milch  ich 
untersuchen  liess,  unter  sehr  günstigen,  gleichmässigen  Verhält- 
nissen, nur  füge  ich  noch  hinzu,  dass  die  Frau  B.  bis  zu  Ende 
Dezember  184?  viel  Aepfelkraut  auf  Brod  gestrichen,  und  fast 
keine  Butter  genoss,  welches  sie  nachher  abänderte,  und  letzterer 
sich  statt  des  ersteren  bediente.  Es  wurde  die  Milch  fetter,  und 
das  Kind,  ein  gesundes  Mädchen,  nahm  von  dem  Tage  an  an 
Eett  zu , nachdem  die  Zuckernahmny  der  M.utter  abgenommen 
hatte. 


Aus  den  von  mir  mitgetheilten  Untersuchungen  geht  her- 
vor, dass  in  der  Säugungsperiode  sich  der  Milchzucker  nicht 
regelmässig  vermindert,  vielmehr  sich  das  Gegentheil  zeigt.  Es 
geht  aus  ihnen  auch  hervor,  dass  die  Menge  des  Zuckers  zu 
der  des  Käsestoffs  im  umgekehrten  Verhältnisse  steht,  d.  h.  je 
mehr  Zucker,  desto  weniger  Käsestoff,  und  umgekehrt.  Der 
Grund  davon  scheint  mir  folgender  zu  sein.  Der  Käsestoff  ist 
bekanntlich  ein  Stoff,  aus  dem  sich  beim  Menschen  und  beim 
Säuglinge  wohl  ausschliesslich  (?)  die  stickstoffreichen  Organ- 
gebdde  verjüngen,  und  wenn  diese  sich  verjüngen  und  erhalten 
sollen,  in  der  Milch  aber  das  Material  zur  Anbildung  (der  Käse- 
stoff) in  geringerm  Verhältnisse  gegeben  ist,  so  folgt  daraus, 
wenn  übrigens  das  Kind  gedeihen  und  wachsen  soll,  und  keine 
anderen  Nahrungsmittel  als  die  Muttermilch  bekommt,  dass  in 
dieser  das  Verhältniss  des  Milchzuckers,  eines  die  Mauser  der 
Gebilde  verlangsamenden  Mittels,  vermehrt  werden  müsse.  Bei 
einer  Milchuntersuchung,  welche  ich  einige  Tage  nach  der  Ent- 
bindung vornahm,  und  die  arm  an  Käsestoff  war,  fand  ich  eine 
grosse  Menge  Milchzucker.  Sollen  die  organischen  Gebilde  eines 


35)  Siehe  n.  a.  O.  S.  285. 
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Neugebornen  konsolidiren,  so  ist,  bei  Mangel  von  anbildungs- 
fähigem Material,  des  Käsestoffs,  ein  desto  grösseres  Bedürf- 
niss  nach  Zucker,  einem  Mittel,  vorhanden,  wodurch  der  Umsatz 
der  Gebilde  verlangsamt  wird. 

Aus  den  Reihen  der  von  mir  mitgetheilten  Untersuchungen 
der  Milch  ergibt  sich,  dass  sich  in  dem  Maasse  die  Menge  des 
Zuckers  in  derselben  vermehrt,  als  die  der  übrigen  nährenden 
Stoffe,  Butter  und  Käse  u.  s.  w.,  sich  vermindern.  Auch  die 
Scdze  und  Extraktivstoffe  sind  hiervon  nicht,  ausgeschlossen.  Wir 
haben  oben  gefunden,  dass  der  Zucker  ein  Mittel  ist,  wodurch 
die  Ausscheidung  der  Knochensubstanz  aus  dem  Organismus 
in  hohem  Grade  verringert  wird.  Der  menschliche  Säugling  ist 
anfangs  meist  blos  auf  die  Muttermilch  hingewiesen,  und 
so  erklärt  es  sich  leicht,  wie  nothwendig  die  Gegenwart  und  die 
allmähliche  Vermehrung  des  Milchzuckers  sei,  wenn  die  Menge 
der  Erdphosphate  in  der  Milch,  zur  Zeit  wenn  die  Zahnbildung 
beim  Säugling  eintritt,  sich  nicht  vermehrt.  Auf  diesen  wich- 
tigen Gegenstand  werde  ich  weiter  unten,  wo  vom  Zucker  als 
Heilmittel  die  Rede  sein  wird,  noch  weitläufiger  zurückkommen; 
hier  bemerke  ich  nur  noch,  dass  mit  Muttermilch  allein  die 
Gesundheit  des  Kindes  wird  erhalten  werden,  und  das  Zahnge- 
schäft seinen  regelmässigen  Gang  wird  gehen  können,  wenn  ent- 
weder in  den  spätem  Monaten,  was  meist  nicht  der  L all  ist, 
die  absolute  Menge  der  Milch  zunimmt,  oder  bei  einem  Gleich- 
bleiben oder  bei  Abnahme  derselben  die  Menge  des  Milchzuckers 


sich  vermehrt,  welches  Letztere  um  so  auffallender  werden  wird, 
wenn  sich  die  relative  Menge  der  Erdphosphate  noch  wohl  gar, 
wie  in  meiner  Versuchsreihe,  sich  vermindert. 

Ich  halte  es  für  rathsam,  den  Kindern  schon  nach  3 bis 
4 Monaten  einige  Kuhmilch  neben  der  Muttermilch  zu  geben, 
da  jene  viel  reicher  an  feuerbeständigen  Salzen  und  Erdphos- 
phaten ist,  als  Muttermilch.  Simon  ;»;)  fand  in  der  Kuhmilch 
auf  1000  Theilen  an  feuerbeständigen  Salzen:  0,2;  6,1;  13,0; 

Heuberger  7,0;  7,2;  Boussinuault  :,j)  an  Erdphosphaten  2,2 ; 
BERZELIU8  3S)  fand  an  phosphorsaurem  Kalk,  Kalkhydrat,  1 alk- 
erde und  Spuren  von  Eisen,  2,30. 


;)li)  A.  n.  O.  8.  292. 

37)  Ebemlaselbt. 

I)S)  Thterchcmle  S.  701. 
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Dagegen  ist  die  Menge  des  Milchzuckers  bei  Kühen  ge- 
ringer als  bei  Menschen.  Simon  30)  fand  sehr  selten  in  der 
Kuhmilch  die  Menge  des  Zuckers  in  1000  Theilcn  = 51,  zu- 
meist gleich  28,  20,  27,  30,  Zahlen,  welche  so  niedrig  in  den 
oben  mitgetheilten  Tabellen  über  die  Frauenmilch  gar  nicht  Vor- 
kommen. In  der  Kuhmilch  beträgt  das  Kasein  = 72,0;  68,0; 
67,0;  60,0  in  1000  Theilen.  Solche  bedeutende  Mengen  Käse- 
stoff' habe  ich  bei  meinen  Analysen  der  Frauenmilch  gar  nicht 
beobachtet.  Die  Eselinnenmilch  hat  ungefähr  dieselbe  Menge 
Zucker,  und  auch  dieselbe  Quantität  Käse  wie  die  Frauen- 
milch 40). 

Aus  unsern  Betrachtungen  folgt,  dass  eine  Milch,  die  ent- 
weder gar  keine,  oder  nur  Spuren  von  Zucker  enthält,  an  nähren- 
den Bestandtheilen,  Butter,  Käse,  feuerbeständigen  Salzen,  Erd- 
phosphaten u.  s.  w.,  besonders  reich  sein  müsse.  Dies  weist 
die  Erfahrung  auch  wirklich  nach.  Simon  4 ')  fand  in  der  Milch 
einer  Doggenhündin  auf  174,0  Theilen  Kasein  und  15,0  Theilen 
feuerbeständigen  Salzen  nur  Spuren  von  Zucker. 

Vergleichen]  wir  diese  Untersuchungen  mit  denen  der  Milch 
anderer  Thiere,  so  erhält  meine  Ansicht  über  die  Wirkungsweise 
des  Zuckers  auf  den  thierischen  und  menschlichen  Organismus 
eine  auffallende  Bestätigung.  Zugleich  folgt  daraus,  dass  unter 
gewissen  Bedingungen  ein  Mittel,  das  nur  .3  Elemcntarbestand- 
theile  hat,  andere  viel  zusammengesetztere  Stoffe,  wie  Butter, 
Käse,  feuerbeständige  Salze,  Knochenerdc  u.  s.  w.  ersetzen  kann 
und  wirklich  ersetzt,  und  so  zu  einem  wahren  Äequivalent  der- 
selben wird.  Ich  werde,  auf  meine  bisherigen  Erfahrungen  und 
Beobachtungen  gestützt,  späterhin  die  Lehre  von  den  organi- 
schen Ae (piivalenten  entwickeln.  Man  hat  bisher  zwar  auch  an 
eine  Lehre  von  Aequivalenten  in  der  Physiologie  gedacht,  allein 
die  Physiologen  wagten  es  niemals,  selbstständig  zu  sein,  und 
einen  eigenen  AVeg  zu  gehen.  Sic  Hessen  sich  mit  der  Blend- 
laterne der  Physik  und  Chemie  geleiten,  und  geriethen  in  Sümpfe 
und  Moraste,  hielten  da  die  chemischen  Irrlichter  für  leuchtende 

30)  a.  n.  o.  s.  292. 

S 291  40)  Mn"  *°he  hlCrUhCr  ‘"C  Unter8Uchu"B°n  von  Simon  und  1'bugot  bei  Simon  n.  n.  O. 
..  ''  " s Vergleiche  dmnit  die  oben  angeführte  Mllchuntorsuchnng  von 
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Sterne,  welche  sie  zwar  aus  dem  Morgenlande  der  Verjüngung  in 
das  Thal  des  Todes,  aber  nimmer  in  das  gelobte  Land  der  orga- 
nischen Forschung  und  an  die  Krippe  des  organischen  Heilandes 
bringen  werden. 

Aus  Obigem  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  der  Zucker  ein 
sehr  wichtiger  Bestandtheil  der  Milch  ist.  Seine  Bedeutung  als 
Genussmittel  wird  uns  erst  recht  klar,  wenn  wir  die  erste  Nahrung- 
des  Neugebornen  mit  der  spätem  eines  Erwachsenen  vergleichen. 
Beim  Neugebornen  ist  zwar  die  Tendenz  zur  Verjüngung  über 
die  Mauser  überwiegend,  allein  seine  Verdauungsorgane  sind 
noch  ungeübt,  diese  würden  die  Masse  verjüngungs-,  d.  i.  an- 
bildungsfähiger Substanz,  wie  Fleisch  und  Pflanzenkost,  anfangs 
nicht  bewältigen  können,  und  um  diesem  Nachtheil  auszuweichen, 
musste  die  Nahrung  des  Neugebornen  nebst  leicht  verdaulichen 
Stoffen:  Butter,  Käse,  anbildungsfähigen  Salzen,  noch  ein  Ge- 
nussmittel, den  Zucker,  enthalten,  um  die  angebildete  Körpersub- 
stanz zu  konsolidiren,  und  sie  vor  zu  raschem  Umsätze  zu  schützen. 
Die  Milch  hat  nur  wenige  feste  Stoffe.  Das  von  dem  Erwach- 
senen verzehrte  Stück  Rindfleisch  hingegen  enthält  in  1000  Theilen 
durchschnittlich  200  feste  Theile,  die  Frauenmilch  nur  90  bis 
125.  Rechnen  wir  hievon  den  Zucker  ab,  dessen  Menge  06  bis 
72  p.  M.  beträgt,  so  haben  wir,  da  dieser  höchst  wahrscheinlich 
kein  Nahrungsmittel  ist,  in  der  Milch  auf  1000  Theilen  nur  etwa 
53  eigentlich  nährende  Bestandteile,  ein  Verhältniss,  welches 
gegen  das  in  den  spätem  Lebensaltern  genossene  Fleisch  sehr 
auffallend  ist.  Dass  die  verhältnissmässig  grosse  Menge  Wasser 
in  der  Milch,  die  Mauser  einleitend  einer  zu  intensiven  zurück- 
haltenden Wirkung  des  Zuckers  entgegenwirkt,  ist  einleuchtend, 
zugleich  aber  auch,  dass  dadurch  die  notwendige  Folge  von 
Verjüngung  und  Mauser  erhalten  wird,  die,  wenn  sie  gestört 
wird,  im  kindlichen  Alter  zu  den  nachhaltigsten  und  gefährlich- 
sten Ereignissen  führt.  Auch  im  kindlichen  Alter,  besonders 
während  der  Zahnperiode,  kommen  bedeutende  Mauserstockungen 
vor,  und  hier  würde  sich  ein  Darreichen  der  Kuhmilch  neben 
der  Muttermilch  doppelt  nützlich  erweisen  und  zwar  I)  wegen 
des  geringem  Gehalts  der  Kuhmilch  an  Zucker,  und  2)  wegen 
ihres  grossem  Gehalts  an  phosphorsauren  Erden,  die_zui  Anbil- 
dung der  Zähne  und  der  Knochen  überhaupt  unerlässlich  sind. 

Der  Zucker  ist  das  Genussmittel  der  ersten  Lebensperiode ; 
Branntwein,  Kaffe,  Wein  und  Bier  die  der  zweiten,  und  Wein 
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das  der  letzten,  des  Greisenalters.  Das  höhere  und  das  kind- 
liehe Alter  haben  Vieles  mit  einander  gemein,  und  sind  sich  darin 
ähnlich,  dass  für  sie  Genussmittel  bestimmt  sind,  welche  neben 
dem  mauserhemmenden  noch  einen,  die  Mauser  einleitenden, 
Stoff  neben  sich  haben.  Nicht  mit  Unrecht  nennt  man  den  Wein 
die  Milch  der  Alten.  Bei  dieser  Aehnlichkeit  ist  jedoch  die 
grosse  Unähnlichkeit  zwischen  Milch  und  Wein  nicht  zu  über- 
sehen. Jene  ist  ein  Nahrungsmittel,  dieser  ein  Genussmittel. 
Das  mauserhemmende  Mittel  in  der  Milch  ist  hauptsächlich  Zucker, 
ein  Genussmittel,  und  Fett,  welches  zugleich  ein  Nahrungsmittel 
ist.  Die  mauserbefördernden  Mittel  in  der  Milch  sind  Nahrungs- 
mittel:  Käse  und  das  omnipotente  Wasser;  also  die  Mauser  wird 
beim  Kinde  durch  eine  Verjüngung  hervorgerufen,  diese  ist  das 
Primäre.  Die  mauserbefördernden  Mittel  im  Wein  sind  Wasser 
und  Arzneimittel  (weinsaures  Kali  , Weinsäure  etc.),  also  die 
Verjüngung  beim  Greise  wird  erst  durch  die  Mauser  eingeleitet, 
und  muss  diese,  um  jene  möglich  zu  machen,  vorher  durch  die 
im  Wein  enthaltenen  genannten  Stoffe  erregt  worden  sein. 

Nachdem  wir  den  Zucker  als  ein  die  Mauser  hemmendes 
Mittel  erkannt  haben,  werden  uns  manche  Erscheinungen  des 
täglichen  Lebens  leicht  erklärlich. 

IIufeland  sagt 42) : „Zucker  reinigt  den  Magen  und  Darrn- 
kaual,  und  purgirt,  wenn  man  ihn  reichlich  nimmt.  Er  dient 
daher  bei  allen  (?)  Ucberladungen  und  Unreinigkeiten  des  Ma- 
gens. Nach  einer  zu  starken  Mahlzeit  habe  ich  sehr  oft  durch 
2 Loth  Zucker  in  Wasser  aufgelöst,  alle  Beschwerden  vergehen 
sehen.  Es  wirkte  wie  das  beste  Digestiv.“ 

Diese  Aussprüche  von  Hueelakd  sind  zwar,  so  allgemein 
hingestellt,  unrichtig,  wie  schon  meine  oben  angeführten  Unter- 
suchungen beweisen.  Ich  fand  vielmehr,  dass  der  Zucker  die 
Stuhlentleerungen  anfangs  zurückhält.  Ueberhaupt  ist  es  sehr 
unrecht,  irgend  einem  Mittel  nur  Dies  oder  Jenes  ausschliess- 
lich beizulegen:  es  kommt  hauptsächlich  darauf  an,  die  Bedingun- 
gen, unter  welchen  eine  Substanz  gegeben  wird,  aufzusuchen, 
und  so  wiid  es  nicht  schwer  halten,  liier  zu  allgemein  gültigen 
Schlussfolgerungen  zu  gelangen. 

Wie  verkehrt  nun  auch  in  mancher  Hinsicht  IIuteland’h 
Behauptung  sein  mag,  so  schliesst  sic  doch  manches  Wahre  ein. 


42)  A.  a.  O.  8 212. 
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Ls  ist  rhatsache,  dass  der  Zucker  zuweilen  Purgiren  erregt. 
Gemessen  wir  nämlich  Zucker,  der  das  Bedürfniss  des  Organis- 
mus nach  neuer  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  vermindert,  und 
haben  entweder  vorher  eine  reichliche  Mahlzeit  genossen,  oder 
nehmen  wir  nachher  noch  reichliche  Nahrung  zu  uns,  so  wird, 
wenn  der  Körper  in  einem  übrigens  kräftigen  Zustande  ist,  und 
es  vermag,  die  ihm  aufgeladene  Bürde  abzuwerfen,  die  nothwen- 
dige  Folge  die  sein,  dass  der  Organismus  sich  des  Ueberfliissi- 
gen  durch  den  Mastdarm  entledigt.  Das  Purgiren  nach  Zucker- 
genuss ist  also  nur  als  eine  Wehraktion  anzusehen.  Liest  man 
meine  Prüfungsprotokolle  während  des  Zuckergenusses,  so  wird 
daraus  auch  ersichtlich,  weshalb  bei  mir  eine  solche  purgirende 
Wirkung  nicht  eintreten  konnte.  Um  nämlich  keinen  abnormen, 
krankhaften,  die  ganze  Untersuchung  störenden  Zustand  herbei- 
zuführen, ass  ich  nur  nach  Maassgabe  meines  Appetits,  und 
beobachtete  mich  dabei  möglichst  genau.  Hierin  fehlt  man  je- 
doch sehr  häufig,  wenn  man,  wie  ich,  stets  gesund,  immer  guten 
Appetit  gehabt  hat.  Es  kann  dem  gewissenhaftesten  Menschen 
widerfahren,  auch  bei  Arzneiprüfungen  etwas  mehr  zu  essen, 
als  der  vorhandene,  vielleicht  etwas  gestörte  oder  verminderte 
Appetit  erheischt.  Man  bekommt  dann  die  Wirkung  des  Arznci- 
und  Genussmittels  und  die  der  zuviel  genossenen  Nahrung. 

Dergleichen  Uebelständc  habe  ich  möglichst  vermieden. 
Weil  ich  nicht  mehr  Nahrung  zu  mir  nahm,  als  der  verminderte 
Appetit  erlaubte,  so  sammelte  sich  bei  mir  keine  überflüssige 
Masse  im  Darmkanal  an,  die  da  hätte  ausgestossen  werden 
müssen.  Ich  kam  vielmehr  zu  dem  Resultat,  dass  der  Zucker 
die  Darmmauser  etwas  vermindert.  Wenn  der  Zucker  Purgiren 
erregt,  so  geschieht  dies  nach  denselben  Gesetzen,  wornach  bei 
Ueberladungen  des  Magens  mit  Speisen  und  Getränken  Purgiren 
entsteht. 

Wahr  ist  es  allerdings,  dass  der  Zucker  oft  den  Magen 
und  Darmkanal  reinigt,  und  bei  Ueberladungen  und  Unreinig- 
keiten derselben  zuweilen  ganz  vortreffliche  Dienste  leisten  kann. 
Dass  .er  aber  bei  allen  Unreinigkeiten  des  Magens,  wie  ITufe- 
LAND  sagt,  gute  Dienste  leiste,  ist  zuverlässig  unrichtig.  Men- 
schen nämlich,  deren  Darmkanal  in  einem  Zustande  der  Mauser- 
stockung, wodurch  die  Stuhlentlccrungen  ohnehin  schon  träge 
sind,  begriffen  ist,  bekommen  nach  reichlicher  Nahrung  und! 
Zuckergenuss  nicht  allein  keine  vermehrte  Darmausleerungen, 
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sondern  sogar  verminderte,  und  es  entwickeln  sich  Zersetzungen 
der  Speisereste  und  des  Zuckers  im  Magen  und  Darm,  Säure 
und  alle  die  Folgeübel,  welche  sich  auf  mehrere  andere  Organe, 
vorzüglich  auf  Leber  und  Lungen  verbreiten.  Dergleichen  Per- 
sonen bekommen  nach  Zucker  Verschleimungen  der  Lunge  und 
viele  andere  Schleimhautleiden,  welche  wir  als  ein  Bestreben  an- 
zusehen haben,  die  im  Plasma  stockenden  Mauserresiduen  aus- 
zuwerfen, und  somit,  möchte  ich  sagen,  in  zweiter  Instanz  eine 
Wehraktion  zu  entwickeln,  welche  in  der  ersten,  im  Magen 
und  Darm  nicht  entstehen  konnte. 

Dass  nach  starken  Mahlzeiten  durch  ein  Glas  Zuckerwasser 
alle  Beschwerden  vergehen  können,  ist  aus  vorstehendem  ein- 
leuchtend, und  wird  es  um  so  mehr,  wenn  wir  bedenken,  dass 
nach  Zuckergenuss  die  Chylus-  und  Blutgefässe  weniger  Chylus 
aufnehmen,  und  jener  eine  Ueberladung  des  Blutes  durch  neu- 
gebildeten Chylus  verhindert. 

Bei  der  Erklärung  des  Nachlasses  der  Beschwerden  eines 
reichlichen  Mahls  nach  dem  Genüsse  von  Zucker  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  dieser: 

1)  die  Aufnahme  von  Nährmaterial  in  das  Blut  vermin- 
dert und 


2)  die  Auswertung  des  im  Darm  Zurückbleibenden  be- 
wirkt, wovon  das  Letztere  nur  die  Folge  des  Erstereu  ist. 

Ganz  richtig  ist  deshalb  dasjenige,  was  C.  H.  Schultz 
sagt:  „die  gunwni-  und  zuckerhaltigen  Früchte  und  Wurzeln 
passen  vorzüglich  zum  Nachtisch  nach  Fleischgerichten,  um 
deren  erhitzende  Wirkung  zu  mildern.“  Es  ist  nämlich  bekannt, 
dass  nach  Fleischgenuss  das  Blut  an  bildungsfähiger  Substanz 
reich,  und  dass  in  Folge  desselben  die  Kohlensäureausscheidung 
sehr  vermehrt  wird.  Da  wir  nun  vom  Zucker  das  Gegentheil 
wahrnehmen,  so  ist  leicht  begreiflich,  wie  nützlich  sich  manch- 
mal zuckerhaltige  Substanzen  nach  Fleischgenuss  erweisen  kön- 
nen, und  m der  That  haben  wir  hierbei  den  Instinkt  der  Köche 
zu  bewundern,  welche  mageres,  erhitzendes  Fleisch  mit  zucker- 
und stärkcmehlhaltigen  Beilagen  zubercitcn. 

Nicht  minder  empfehlcns wcrtli  ist  das  Essen  von  zuekor- 
praparaten  zum  Nachtisch«).  Es  wird  dadurch  nicht  allein  der 


43)  Verjüngung  8.  151 

•14)  Siehe  Scmn/rz,  Verjüngung  8.  Iü5. 
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obengenannte  Zweck  erfüllt , sondern  auch  die  Speichelsekretion 
erregt,  welche  zur  Verdauung  unumgänglich  noth wendig  ist. 

Die  warnende  Bemerkung  muss  ich  aber  noch  hinzufügen, 
dass  alten,  schlaffen  Personen,  deren  Magen  und  Darm  keine 
Wehraktionen  mehr  entwickeln  können,  vorzüglich  schwachen 
Hämorrhoidariern  mit  sehr  torpidem  Darmkanal,  den  Genuss 
des  Zuckers  nach  Mahlzeiten  ganz  und  gar  zu  untersagen  ist, 
da  durch  denselben  ein  Heer  von  Krankheiten  erzeugt  wird,  von  denen 
ich  oben  einzelne  namhaft  gemacht  habe.  Gerade  solche  Pei’sonen 
werden  nach  Zuckergenuss,  der  ihnen  anfangs  grosse  und  baldige 
Erleichterung  verschafft,  später  von  den  unerträglichsten  Blähun- 
gen gequält.  Diesen  Menschen  ist  es  zuträglicher , wenn  sie 
sich  aller  Tafelfreuden  enthalten,  und  nur  so  viel  essen,  als  sie 
bedürfen  und  ohne  Beschwerde  ertragen  können,  eine  Regel,  bei 
deren  Befolgung  sich  Jeder  am  besten  befindet. 

Im  täglichen  Leben  lobt  man  ein  Glas  Zuckerwasser  nach 
dem  zu  reichlichen  Genüsse  von  geistigen  Getränken.  Wie  der 
Zucker  hier  wirkt,  werde  ich  unten,  nachdem  ich  die  Wirkung 
des  Alkohols  auseinandergesetzt  haben  werde,  näher  erörtern. 

Zucker  ist  ein  Arzneimittel. 

Zwei  Krankheitsformen  sind  es  hauptsächlich,  gegen  welche 
der  Zucker  als  Heilmittel  empfohlen  ist,  nämlich  die  Drüsensucht 
(Skrofulosis)  uni  die  Knochensucht  (Ehachitis).  Eine  grosse 
Zahl  von  Aerztcn  hat  ihn  dagegen  empfohlen;  ich  nenne  unter 

diesen  nur  Heckes«),  Pereira  «),  Mitscherlich47)-  Hecker 

empfiehlt  ihn  auch  in  der  Bleichsucht. 

Es  wäre  nun  zu  untersuchen,  wie  der  Zucker  in  den  ge- 
nannten Krankkeiten  wirkt. 

Ueber  die  Drüsensucht  sind  so  verschiedenartige  Theorien 
ersonnen  worden,  dass  es  zu  den  unfruchtbarsten  Unternehmun- 
gen gehört,  diese  noch  mit  einer  neuen  vermehren  zu  wollen. 
Ich  schlage,  um  zur  rationellen  Heilung  gewisser  Formen  von 
Drüsensucht  zu  gelangen,  und  zur  Pathologie  derselben  einen 
kleinen  Beitrag  zu  liefern,  einen  ganz  andern  Weg  ein,  als  den 
der  dürren  Spekulation,  indem  ich  nämlich  eine  Reihe  von  That- 


45)  Dr.  Atm.  Fn.  IIkckeh,  praktische  Arzneimittellehre,  Erfurt  1814.  Band  !•  8.  81 

4li)  A.  n.  0.  H.  54. 

4i)  A.  n.  0.  Band  I.  S.  8‘23. 
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Sachen  anführe,  und  aus  diesen  Schlüsse  ziehe,  denen  ich  eine 
um  so  grössere  Geltung  beilege,  jemehr  sie  mit  wohlbegründeten 
physiologischen  und  pathologischen  Gesetzen  stimmen.  Wenn 
nun  diese  Ergebnisse  noch  zu  Resultaten  führen,  welche  für  die 
Heilung  dieser  proteusartigen  Krankheit  von  Nutzen  sein  können, 
so  ist  dies  ein  Gewinn  mehr,  den  ich  eben  nicht  ganz  geringe 
an  schlage. 

Die  ganze  nachfolgende  Untersuchung,  von  der  ich  schon 
früher  4S)  Bruchstücke  mitgetkeilt  habe,  basirt  auf  der  Erkennt- 
niss  des  gegenseitigen  Verhältnisses  der  Lebensbedingungen  zu 
den  Lebensresiduen. 

Ich  leugne  nicht,  dass  meine  frühem  Darstellungen  ganz 
chemiatrischer  Natur  waren.  Dies  gilt  besonders  von  meiner 
ersten  Abhandlung  über  Skrofeln  im  medizinischen  Correspon- 
denzblatte  rheinischer  und  westfälischer  Aerzte  Band  III. 
Bonn  1844.  S.  20.  Zur  Zeit  ihres  Entstehens  war  ich  noch  ganz 
im  Unklaren  über  das  wahre  Verhältniss  der  Lebensbedingun- 
gen zum  Leben  selbst,  und  da  es  mir  vergönnt  war,  bald  nach 
dem  Erscheinen  der  Abhandlung  durch  die  Werke  von  C.  H. 
Scftli/j  z in  jenes  "V  erhältniss  einen  klareren  Blick  zu  werfen,  so 
wurde  ich  gar  bald  ein  Widersacher  meiner  ersonnenen  chemi- 
schen Theorie.  Es  machte  mir  durchaus  keine  Freude,  wenn 
ich  hörte,  dass  man  jener,  aller  W ahrheit  ermangelnden  Theorie 
Beifall  schenkte,  und  freute  mich  im  Gegentheil,  wenn  ich  ihre 
Unhaltbarkeit  und  Bodenlosigkeit  ans  Licht  gezogen  fand.  So 
sagt  z.  B.  Bereira  iü),  nachdem  er  meine  Ansicht  über  die 
Wirkungsweise  des  Jodammoniums  mitgetheilt  hat:  „Schade 
nur,  dass  die  ganze  Theorie  nicht  richtig  ist!“ — Auch  Asch^N- 
rrexnee  so)  erkennt  die  Unrichtigkeit  der  chemischen  Theorie. 
Es  freut  mich,  an  diesem  Beispiele  öffentlich  zeigen  zu  können, 
wie  wenig  mich  unverdientes  Lob,  wie  sehr  mich  gerechter 
Tadel  erfreut,  und  wohlwollende  sowohl,  wie  übelwollende  Män- 
ner vom  Fache  mögen  daran  erkennen,  wie  gern  ich  bereit  bin, 
Irrthümer  einzusehen  und  zu  verbessern. 


4S)  Siehe  meine  Schrift,  illior 
bei  Vleweg.  8.  34. 

49)  A.  n.  0.  Hund  I.  8.  311. 


emo  Ursnche  den  BrnnntwoliigcnussOH  etc.  Ilrntmnclnveig 


•10)  Ule  neueren  Arzneimittel  und  Arsmeihereltungsforinon 
nevnrw ortet  von  Dr.  A.  Sikbert.  Erlangen  1848.  S.  19. 


voll  l)r.  M,  Ast'IIKNUIMäNNKR, 
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Dass  diejenigen  Thatsachen  aber,  worauf  ich  meine  ver- 
kehrte Ansicht  über  die  Wirkungsweise  des  Jodammoniums  in 
der  Drüsensucht  baute,  auch  bis  heute  noch  Geltung  haben,  und 
was  noch  mehr  ist,  dass  ich  im  Stande  bin,  sie  durch  neue  zu 
bewahrheiten,  das  ist  mir  sehr  erfreulich,  und  liefert  den  Beweis, 
dass  richtige  Beobachtungen  stets  ihren  Werth  behalten,  wenn- 
gleich sie  durch  unrichtige  Prinzipien  oft  bis  zum  Unkenntlichen 
entstellt  werden.  — 

Um  meine  Ansicht  über  gewisse  Formen  der  Drüsensucht 
und  der  Knochensueht  vor  Missverständnissen  zu  bewahren,  schicke 
ich  zwei  Bemerkungen  voraus. 

Zuerst  bitte  ich  zu  berücksichtigen,  dass  ich  nicht  vorhabe, 
das  Wesen  dieser  beiden  Krankheiten,  welches  mit  einem  so 
sehr  dichten  Schleier  umhüllt  ist,  vollständig  zu  entwickeln.  Es 
ist  für  mich  schon  Lohn  genug,  wenn  es  mir  vergönnt  sein 
wird,  nur  in  gewisser  Beziehung  den  Schleier  zu  lüften.  Mir 
ist  es  nicht  entgangen,  vielmehr  bin  ich  von  der  Wahrheit  durch- 
drungen, dass"  bei  weitem  nicht  alle  Erscheinungen  der  noch  im- 
mer räthselliaften  Krankheiten  von  mir  erkannt  worden  sind, 


und  gern  erkläre  ich  mich  bereit,  Alles  das  dankbar  anzuneh- 
men, was  nur  immer  dazu  beitragen  könnte,  unsere  Kenntnisse 
über  dieselben  zu  erweitern. 

Zweitens  bewege  ich  mich  aut  dem  weiten  beide  der  Le- 
bens- und  Krankheitsbedingungen,  so  wie  der  Lebens-  und 
Krankheitsresiduen.  Dieses  Feld  Lat  die  neuere  Medizin  ganz 
besonders  ausgebeutet,  und  dadurch  eine  Stoffstatik  gegründet, 
welche  nach  übel  verstandenen  und  unrichtigen  Grundsätzen, 
durch  die  neuere  sogenannte  organische  Chemie  zu  einem  wah- 
ren Monstrum  angewachsen  ist. 

Man  ging  ursprünglich  von  dem  richtigen  Gesichtspunkte 
aus,  dass  Nahrungs-  (Stoff-)  Aufnahme  und  Stoftäusscheidung 
die  beiden  Pole  sind,  um  welche  sich  das  organische  Leben 
dreht.  Wie  wichtig  nun  auch  die  Keimtniss  davon  sein  mag, 
so  dürfen  wir  doch  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  zwischen  die- 
sen Polen  der  lebendige  Körper,  mit  seinen,  rastlos  sich  erneuci  n- 
den,  in  Wechselwirkung  tretenden  Formen  liegt.  Diese  lassen 
sich  aber  ohne  die  Keimtniss  jener  nicht  begreifen. 

Man  hat  in  (1er  neuern  Zeit  diese  Wahrheit  mehr  geahnt, 
:d.-  sie  zum  lebendigen  Bewusstsein  gebracht.  Man  Sah  imincl 
auf  die  Aussenwclt,  und  nur  auf  diese.  Vielfach  ist  versucht 


worden,  eine  Stoffstatik  des  lebendigen  "Körpers  zu  geben.  Man 
imtersuclite,  wie  viel  Sauerstoff,  Kohlenstoff,  Stickstoff  und  Was- 
serstoff aus  den  Nahrungsmitteln,  deren  sich  der  Körper  zu  sei- 
ner Erhaltung  bedient,  dargesttellt  werden  könne,  und  glaubte, 
indem  man  die  Stoffe  nach  ihren  chemischen  Gesetzen  wirken  Hess, 
damit  das  ganze  Leben  erklärt  zu  haben.  Man  liess  ohne 
Weiteres  den  Sauerstoff  mit  dem  Kohlenstoff  und  Wasserstoff 
sich  verbinden,  und  meinte,  hierdurch  alle  Lebenserscheinungen, 
Respiration,  Wärmebildung,  Verdauung  etc.  ergründet  zu  haben. 
Eine  Stoffstatik  in  dieser  Anschauungsweise  ist  von  Grund  nus  un- 
richtig. Die  Stoffe  unterliegen,  sobald  sie  zu  lebendigen  Formen 
gebildet  sind,  andern,  und  zwar  dem  sich  selbst  erregenden 
Organismus  zukommenden  eigenthümlichen  Gesetzen,  sie  verlieren 
ihre  ursprüngliche  chemische  Natur. 

Betrachten  wir  aber  die  Stoffe  der  Aussenwelt  immer  in 
Beziehung  zum  Leben,  bedenken  wir,  dass  aus  jenen  lebendige 
F ormen  hervorgehen , dass  das  Hervorgehen  dieser  nur  bei  dem 
Vorhandensein  gewisser  Stoffe  in  bestimmten  Mengenverhältnis- 
sen und  in  verschiedenen  Kombinationen  möglich  ist,  dass  ferner, 
wie  schon  bemerkt,  die  ausgeschiedenen  Stoffe,  die  Lebensresi- 
duen, den  aufzunehmenden,  den  Lebensbedingungen  und  umge- 
kelut,  entsprechen,  so  hat  eine  Stoffstatik  in  diesem  Sin?ie  nicht 
allein  eine  grosse  Bedeutung , sondern  sie  ist  auch  dem  prakti- 
schen Arzte  unentbehrlich.  Die  Bemühungen  des  Chemikers 
an  und  für  sich  sind  uns  von  grossem,  unschätzbarem  Werthe ; 
will  uns  jener  aber  die  Gesetze  der  Chemie,  nämlich  anorgani- 
sche, für  unsern  lebendigen  organischen  Körper  aufbürden  , so 
haben  wir  ihn  , mit  Rücksicht  auf  die  vielen  schönen  Ent- 
deckungen, welche  wir  ihm  verdanken,  bescheiden  in  seine  Schran- 
ken zu  weisen,  und  ihm  zu  zeigen,  dass  die  anorganische  und  organi- 
sche Natur  sich  wie  Tod  und  Leben  gegen  einander  verhalten.  Aerz- 
ten  hingegen,  die  mit  den  organischen  Gesetzen  des  Lebens  vertraut 
.win  sollen,  ist  es  nicht  zu  verzeihen,  wenn  sic  behaupten,  der  Sauer- 
stoff der  eingeathmeten  Luft  diene  nur  dazu,  den  Kohlenstoff  des  Blu- 
tes (der  als  solcher  in  diesem  nicht  vorhanden  ist)  in  Kohlensäure  zu 
verwandeln,  und  es  erzeuge  sich  dadurch  die  Wärme;  dieNahrungs- 
mittel  seien  nur  dazu  da,  um  im  Körper  zu  Kohlensäure,  Harn- 
stoff , Milchsäure,  etc.  verbrannt  zu  werden;  denn  der  Sauerstoff 
an  sich  ist  es  nicht,  der  durch  seine  Verbindung  mit  Kohlenstoff 
die  tluerische  Wärme  erzeugt , sondern  nur  dadurch  , indem  er 


das  Blut  belebt,  durch  das  Hervorrufen  der  lebendigen  Grea’en- 
s'ätze  eine  Wechselwirkung  der  Formelemente,  d.  i.  der  Erregung 
erzeugt.  Die  Nahrungsmittel  dienen  dazu , um  zu  lebendigen 
Formen  herangebildet  zu  werden.  Der  anorganischen  Anschau- 
ungsweise der  organischen  Natur  haben  wir  gänzlich  zu  ent- 
sagen, wir  müssen  uns  jener  immer  mehr  entfremden,  um  uns 
mit  den  organischen  Naturstudien  desto  mehr  zu  befreunden. 
Dies  soll  uns  aber  nicht  abhalten,  die  Ergebnisse  der  Chemie 
und  Physik  in  Beziehung  auf  den  Organismus  mit  Freuden  auf- 
zunehmen und  sie  zum  Nutzen  der  Menschheit  zu  verwerthen. 

Wenn  ich  somit  zuweilen  des  Ausdrucks  mich  bedienen 
werde:  „der  Muskel  besteht  aus  Kohlenstoff,  Wasserstoff,  Sauer- 
stoff, Stickstoff  u.  s.  w„“  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass 
diesem  nicht  der  Begriff  unterliege,  als  seien  diese  Stoffe  als 
solche  darin  enthalten ; ich  brauche  noch  kaum  zu  bemerken,  dass, 
es  heissen  soll,  „der  Muskel  kann  durch  die  chemische  Analyse, 
wodurch  er  ganz  und  gar  getödtet  wird,  in  diese  genannten 
Stoffe  zerlegt  werden.“  Wenn  ich  sage:  „der  Mensch  bedarf 
täglich  mindestens  1 Loth  Stickstoff,  25  Lotli  Kohlenstoff  u.  s.  w.,“ 
so  will  ich  nicht  damit  sagen,  dass  sie  als  solche  in  den  Körper 
eingeführt  werden  müssen,  sondern  dass  wir,  wenn  wir  die 
Nahrungsmittel,  welche  zum  Bestehen  des  Körpers  hinreichen 
sollen,  chemisch  zerlegen,  sie  ganz  zerstören,  die  genannten  Men- 
gen Stickstoff  und  Kohlenstoff  daraus  erhalten  müssen.  Man 
sagt  ja  fast  täglich : „die  Sonne  geht  auf,  sie  geht  unter“  und 
weiss  recht  wohl,  dass  sie  sich  nicht  um  die  Erde  bewegt,  und 
eben  so  wenig,  wie  man  sich  an  diesen  Ausdrücken  stösst,  möge 
man  an  jenen  Anstoss  nehmen.  Ich  glaube  dem  Vorwurfe,  als 
mische  ich  Anorganisches  und  Organisches  durcheinander,  mit 


Recht  zu  entgehen. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  darf  ich  hoffen,  etwaige  Miss- 
deutungen von  vornherein  unmöglich  gemacht  und  hinweggei äurnt 
zu  haben,  so  dass  ich  cs  wagen  darf,  eine  Krankheitsbedingung 
der  Skrofelsucht  in  Betracht  zu  ziehen  und  darnach  einige  Be- 
merkungen über  den  Krankheitsprozess  selbst  anzuknüpfen. 

Die  Menge  und  Beschaffenheit  der  aus  dem  Körper  aus- 
geschiedenen  Stoffe  gestatten  uns  einen  Schluss  auf  das  Ein- 
geführte. 3 

Als  das  wichtigste  Mauser-  (Ausfuhr-)  Produkt  des  mensch- 
lichen Körpers  ist  ohne  Zweifel  der  Harn  anzusehen.  Dieser  ist 


bei  skrofulösen  Individuen  sehr  verschieden  von  dem  der  Gesun- 
den. Er  erscheint  bei  Driisensiichtigen  gewöhnlich  blass , ist 
aber  Gefässaufregung  vorhanden,  so  kann  er  mehr  oder  minder 
dunkel  gefärbt  sein  ; er  hat  ein  geringeres  spezifisches  Gewicht 
wie  der  normale  Harn,  ist  in  vielen  Fällen  viel  saurer,  wie  man 
ihn  gewöhnlich  bei  Kindern  anzutreffen  pflegt,  indessen  hat  man 
ihn  auch  alkalisch  gefunden.  Die  Natur  der  freien  Säure  wird 
verschieden  angegeben  ; nach  Einigen  ist  es  Phosphorsäure,  nach 
Andern  Chlorwasserstoffsäure,  und  noch  Andere  sind  der  Mei- 
nung, dass  es  Milchsäure  sei.  Der  Harnstoff  findet  sich,  eben 
so  wie  die  Harnsäure  , vermindert , dahingegen  sind  die  Salze, 
besonders  die  phosphorsauren,  vermehrt,  und  man  hat  gar  nicht 
selten  das  Auftreten  einer,  dem  Organismus  sonst  fremden  Säure 
im  Harne  skrofulöser  Kinder  gesehen,  nämlich  der  Oxalsäure. 

Nach  Schöxlein  3I)  sind  als  chemische  Veränderungen  im 
Harne  Skrofulöser  ganz  vorzüglich  das  Zurückweichen  der  stick- 
stoffreichsten Bestandtheile  des  Harns  , der  Harnsäure  und  des 
Harnstoffs  und  das  Auftreten  der  stickstofffreien  Kleesäure  und, 
wenn  auch  seltener,  der  Benzoesäure  als  charakteristisch  zu  be- 
trachten. Oft  sind  die  Säuren  in  so  grosser  Menge  vorhanden, 
dass  der  Harn  beim  Erkalten  reiche  kleesaure  Sedimente  macht, 
und  dass  diese  Sedimente  in  Form  der  Blasen-  und  Nierensteine 
sich  bisweilen  schon  im  Organismus  selbst  bilden.  Das  häufige 
Voi  kommen  der  oxalsauren  Kalkerde  als  sogenannte  Maulbeer- 
steine bei  Kindern  ist  bekannt,  ja  Pkout  ist  der  Meinung,  dass 
die  Hälfte  der  Steinkranken  noch  nicht  die  Pubertät  erreicht  hat. 
Becquerel’s  Untersuchungen  stimmen  hiermit  überein. 

Ein  anderes  sehr  wichtiges  Ausscheidungsorgan  ist  die 
Haut.  Leider  haben  wir  bis  jetzt  kein  Mittel,  um  die  Ilautaus- 
dünstungen  quantitativ  eben  so  genau  zu  bestimmen,  wie  den 

Harn.  Wir  müssen  uns  somit  nur  auf  ungefähre  Schätzungen 
verlassen.  ° 

Bei  Drüsensüchtigen  ist  der  Zustand  der  Haut  sehr  ver- 
schieden. Sic  ist  zumeist  blass,  trocken,  schlaff  und  kühl,  son- 
ccrt  wenig  ab.  Es  bilden  sich  im  Kapillarsystem  der  Haut 
Mauserstockungen,  die  Oberhaut  vollbringt  nicht  ihren  normalen 
Abstossungs-  (Abhäutungs-)  Prozess,  die  Hautschuppen  verkleben 


51)  Vorlesungen  über  allgemeine  und  spezielle 
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mit  einander,  es  sammelt  sich  unter  diesen  auszuscheidendes  tropf- 
barflüssiges Wasser  in  Bläschen,  die  zerplatzen,  eine  wunde, 
eiternde  Stelle  bieten , eintrocknende  Borken  verursachen , die 
dann  die  Hautausdünstungen  fast  ganz  zurückhalten  , indem  sie 
eine  undurchdringliche  Decke  bilden.  Hauptsächlich  finden  wir 
diese  Bildungen  auf  dem  Kopfe,  seltener  an  den  andern  Körper- 
teilen. Gegen  diese  Hemmungen  der  Ausscheidungen  erwacht 
nicht  selten  das  noch  übrige  Cfesunde , stösst  die  stockenden 
Mauserreste  gewaltsam  los  und  es  entwickelt  sich  eine , oft  in 
Verjauchung  übergehende  Eiterung,  welche,  für  die  andern  un- 
tätigen Organe  eintretend,  eine  übergrosse  Menge  von  bildungs- 
fähigem Material  aus  dem  Organismus  herausschafft  und  ihn 
seinem  Ende  zuführt. 

Ein  ähnliches  Verhältniss  bietet  uns  wahrscheinlich  auch 
die  Lunge.  Das  Blut  soll  sehr  schwarz  sein , sich  langsam 
röthen,  also  nur  langsam  Sauerstoff  aufnehmen.  In  den  Lungen 
bildet  sich  ebenfalls  eine  Mauserstockung  aus,  der  Schleim  sam- 
melt sich  an,  wird  mit  Mühe  ausgeworfen,  beschränkt  den  Ath- 
mungsprozess.  Dabei  werden  zuweilen  gewisse  Stellen  der  Lunge 
dadurch  zum  Athmungsprozess  untauglich  gemacht , dass  sich 
kleine  Knötchen  in  derselben  ablagern,  die  aber,  sobald  sich  der 
Organismus  zu  Wehraktionen  aufrafft,  ausgeworfen  werden.  Da- 
durch wird  auch  ihre  Umgebung  in  Mitleidenschaft  gezogen  und 
das  Leben  eilt  seinem  sicheren  Ende  zu. 

Auch  die  Leber  erlahmt  bei  Drüsensüchtigen  sehr  in  ihrer 
Thätigkeit.  Die  Seeles  erfolgen  sparsam,  sind  wenig  gefärbt, 
die  Haut  wird  gelb.  Aus  dem  Mangel  an  Gallenbildung  ist  cs 
wahrscheinlich  herzuleiten,  dass  sieh  Säure  im  Magen  und  Darm, 
und  alle  die  hieraus  entstehenden  Folgekrankhciten  entwickeln. 

C.  II.  Schultz  ß2)  hat  gezeigt,  dass  die  Blutkügelchen- 
und  Blutblasen-Bildung  bei  Skrofulösen  nur  höchst  unvollkommen 
vor  sich  geht,  er  hat  33)  cs  wahrscheinlich  gemacht,  dass  das 
Plasma  der  Skrofulösen  arm  an  Faserstoff  ist,  die  ganze  Blut- 
masse unreif  bleibt  und  sich  daher  weder  zu  gesunden  Bildun- 
gen, noch  zur  normalen  Erregung  des  Nerven-  und  Muskelsystems 
gehörig  eignet;  es  entwickeln  sich  Lymphsordes,  die  hauptsäch- 


:\1)  Hlclio  die  allgemeine  Krankhellslehro  llnml  1.  Berlin  IS-U.  §•  Sl 
53)  A.  n.  O.  § 101. 


lieh  in  den  Erzeugnissen  der  unreifen  Verdauung  (unvollkommener 
Eiweiss-  und  Fettbildung,  besonders  Fettarmuth),  bestehen, 
wodurch,  anstatt  normaler  Kügelchen-  und  Blasen-Bildung  chemi- 
sche Zersetzung  entsteht.  Sie  entwickeln  sich  besonders  aus 
der  skrofulösen  Anlage,  geben  zur  Bildung  der  sogenannten 
Skrofelmaterie  \ eranlassung,  die  aus  einem  Stickstoff  armen, 
nicht  gelatinirenden  Eiweiss  besteht,  welchem  auch  Phosphor 
und  Schwefel  mangeln.  Diese  Erzeugnisse  erscheinen  als  fremde 
Beize  im  Blute,  wobei  die  Blutverjüngung  unvollkommen  ist. 
Vor  mehreren  Wochen  hatte  ich  Gelegenheit,  das  Blut  eines 
skiofulösen  Mädchens  von  1 5 '/o  Jahren  mikroskopisch  zu  unter- 
suchen. Es  war  dasselbe  von  Jugend  auf  skrofulös  gewesen, 
hatte  aber  jetzt  nur  noch  einige,  zuweilen  eiternde  Drüsen  unter 
dem  Unterkiefer,  fühlte  sich  übrigens  ganz  gesund,  ist  von 
blühendem  Aussehen,  schwarzen  Haaren  und  mittlerer  Statur  ; 
füi  ihr  Alter  etwas  klein.  Andere  Geschwister  sind  ebenfalls 
drüsensüchtig.  Ihre  Periode  ist  noch  nicht  erschienen.  Am  28. 
August  1848  Nachmittags  4 Uhr  entnahm  ich  der  Adelige  Koch 
durch  einen  Einstich  in  den  Mittelfinger  der  linken  Hand  einige 
Tropfen  Blut,  welches  ganz  frisch  untersucht  wurde.  Die  über- 
wiegende Zahl  der  Blutbläschen  erschien  normal,  nur  waren  bei- 
nahe alle  etwas  oval  Diese  ovale  Gestalt  der  Blutkörperchen  ' 
zeigte  sich  in  allen  Blutproben,  deren  ich  wohl  12  unter  das 
Mikroskop  brachte.  In  allen  zeichneten  sich  im  Gesichtsfelde 
der  ziemlich  dicht  zusammenliegenden  Blutbläschen  5 bis  (i 
gewölkte  Bläschen  aus,  die  nur  sehr  wenig  grösser  als  die 
übrigen  normalen  Blutbläschen  und  rund  waren.  Einige  der 
normalen  Blutkügelchen  schienen  keine  Grube  zu  haben  und 
überall  kugelig  zu  sein.  Ausserdem  fand  ich  noch  eine  nicht 
genüge  Zahl  von  granulirten,  höckerigen  Bläschen  und  dazu 
noch  mehrere  kleinere  Bläschen,  welche  um  /v  bis  '/,  kleiner 
als  die  normalen  Blutkügelchen  das  Licht  stark  brachen,  voll- 
ommen  rund  und  kugelig,  ohne  Grube  waren.  Die  Beobach- 
te Trt  t Sy8t  8 und  0kular  3 und  4 des  Obereleuser- 
sdien  Mikroskops  angestellt. 

m-wchl'  V'r  w-ei,em .,Fort1s.°h?tten  <lor  Chemie  haben  wir  noch 
m mehe  Aufedilusse  über  d,e  Ke(lc  8tohende  Krnnkhei, 

KrlnU,  •tS°pC  " ge,W,8S’  <la88  wir  i"  den  Leben»-  und 

Krankheits-Erzeugnissen  der  Skrofulösen  durchgreifend  einen  Man- 

Beitrüge  zur  Heilkunde,  i. 
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gel  von  stickstoffigen,  vielleicht  auch  in  vielen  Fällen  von  koh- 
lenstoffigen  Verbindungen  finden. 

Nach  den  obigen  Untersuchungen  sind  wir  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt,  dass  in  gewissen  Fällen  bei  Skrofulösen  die  Aus- 
scheidungen vermindert  waren.  Diesen  Schluss  dürfen  wir  in- 
dessen nicht  zu  sehr  verallgemeinern,  da  die  Untersuchungen  hier- 
über nicht  zahlreich  genug  sind.  Sehr  zu  bedauern  ist  es,  dass 
wir  über  die  einzelnen  Stadien  der  Drüsensucht  keine  vollstän- 
digen Untersuchungen  haben,  wir  wissen  gar  nicht,  wie  sich  die 
Ausscheidungen  und  das  Blut  der  Skrofulösen  je  nach  den  ein- 
zelnen Perioden  der  Krankheit  verhalten. 

Ueberall  da,  wo  wir  verringerte  Ausscheidungen  bei  Kran- 
ken sehen,  müssen  wir  uns  zu  allererst  die  Frage  stellen:  ,, waren 
in  frühem  Stadien  der  Krankheit  die  Ausscheidungen  nicht  ver- 
mehrt, überhaupt  alle  gefundenen  Verhältnisse  nicht  umgekehrt?“ 
und  das  aus  folgendem  Grunde.  In  einer  Krankheit  nämlich, 
deren  Grundcharakter  vermehrte,  übereilte  Mauser  ist,  bei  wel- 
cher also  die  Ausscheidungsn  bedeutend  die  Norm  überschreiten, 
tritt  endlich  ein  Zeitpunkt  ein,  wo  die  Ausscheidungen  nachlassen, 
unter  das  Normale  sinken,  und  zwar  aus  dem  höchst  einfachen 
Grunde,  weil  die  Ausscheidungsorgane,  täglich  und  stündlich 
von  auszuscheidendem  Stoff  angespornt,  endlich,  wie  alles  Leben- 
dige in  ihrer  Thätigkeit  erlahmen.  In  der  lebendigen  Natur 
folgen  sich  Leben  und  Tod,  Wachen  und  Schlafen,  Kraftent- 
wicklung und  Erschlaffung  in  regelmässigen  Perioden,  und 
Schwachsinn  ist  es  daher,  zu  glauben,  ein  physiologischer  odei 
pathologischer  Prozess  müsste  sich  immer  und  überall  auf  die- 
selbe Weise,  mit  denselben  Erscheinungen  kund  geben.  V ir 
sehen,  und  das  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  bei  einer  Krank- 
heit die  verschiedensten  und  oft  die  entgegengesetztesten  Er- 
scheinungen. Wir  müssen  nur  dieselben  in  ihrem  Zusammen- 
hänge zu  würdigen  wissen. 

Hiernach  wäre  es  wohl  möglich,  dass  die  verringerte  Aus- 
scheidung der  bei  Drüsensucht  ausgeworfenen  Krankheitsprodukte, 
die  besondere  Blutbeschaffenheit,  kurz,  das  ganze  Verhalten  eines 
an  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  leidenden  Menschen,  daraus 
herzuleiten  wäre,  dass,  nachdem  der  Skrofulöse  einer  iibei  massi- 
gen Mauser  unterlag,  und  sich  im  Auswerfen  von  Mauserpiol 
dukten  erschöpfte,  endlich  die  Ausscheidungsorgane  sehr  ge- 
schwächt, und  zu  fortdauernden  Ausscheidungen  für  eine  Zeit 
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laug  untauglich  gemacht  worden  sind.  — Fernere  Untersuchun- 
gen haben  zu  zeigen,  ob  dasjenige,  was  ich  hier  als  blos  mög- 
lich dargestellt  habe,  auch  in  der  Wirklichkeit  bestehe.  Einiger- 
maassen  rückt  jene  Ansicht  aus  dem  Bereiche  der  blossen  Mög- 
lichkeit in  das  der  Wahrscheinlichkeit.  Bei  Drüsensüchtigen 
sehen  wir  uns  nämlich  gar  häufig  genöthigt,  die  Mauser  beför- 
dernde Mittel,  wie  Salmiak,  salpetersaures  Natrum  u.  s.  w.  zu 
geben,  und  darauf  solche  folgen  zu  lassen,  welche  die  Mauser 
verlangsamen,  wie  Zucker,  Fett  u.  s.  w.,  wovon  Letzteres  dann 
noch  als  Nahrungsmittel  dient.  — Der  Gang  der  Heilwirkung 
entspricht  ganz  und  gar  der  oben  angeführten  Ansicht  über  die 
Art  des  Krankheitsprozesses. 

Die  veränderte  Qualität  und  verringerte  Quantität  der  Mau- 
serprodukte skrofulöser  Individuen  haben  noch  in  andern  Be- 
dingungen ihren  Grund.  Der  StickstofFmangel  in  den  Ausschei- 
dungen führte  hier  auf  eine  nicht  unwichtige  Entdeckung.  Er 
wurde  erklärlich,  wenn  wir  uns  nach  der  Lebensweise  derjenigen 
Personen  erkundigen,  welche  wir  praktische  Aerzte  in  Behand- 
lung bekommen.  M enn  wir  die  Lebensweise  früherer  Jahrhun- 


derte und  der  jetzigen  Zeit  ins  Auge  fassen  und  vergleichen,  so 
fällt  uns  gleich  auf,  dass  früher  durchschnittlich  viel  mehr  Fleisch, 
das  stickstoffreichste  Nahrungsmittel,  genossen  wurde,  als  jetzt, 
und  erkennen  nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  leicht  die 
Ursache,  weshalb  früher  die  Drüsensucht  seltener  war  wie  jetzt. 
Es  ist  gewiss,  dass,  wenn  dem  Körper  sehr  wenige  stickstoff- 
reiche  Nahrungsmittel  geboten  werden,  er  auch  nur  wenige  stick- 
stofffeiche  Produkte  ausscheiden  kann.  Bekommt  er  ferner  zu 
wenig  des  anbildungsfähigen  Materials,  so  versteht  es  sich  von 
selbst,  dass  die  Produkte  der  Rückbildung  sich  vermindern  müs- 
sen, wenn  der  Organismus  bestehen  soll;  allein  es  ist  bekannt, 
dass  bei  Mangel  der  anbildungsfähigen  Nahrung  der  Körper  nur 
eine  kurze  Zeit  in  einem  gesunden  Zustande  bestehen  kann,  und 
dadurch  in  allerlei  Krankheiten  verfällt.  — Es  fragt  sich  nur, 
ob  in  der  I hat  ein  solches  ursächliches  Verhältniss  zwischen  der 
Drusensucht  und  der  Lebensweise  derjenigen  Individuen  existire, 
welche  an  dieser  Krankheit  leiden. 


Da  die  nahrhaftesten  Substanzen,  wie  Eiweiss,  Käsestoff, 
r aserstofF  und  dergleichen  sehr  reich  an  StickstofF  sind,  so  ist 
die  quantitative  Bestimmung  des  Stickstoffs  in  der  Nahrung 
ein  bequemes,  schon  oft  angewandtes  und,  mit  der  gehörigen 
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Vorsicht 5+)  gebraucht,  ein  sehr  sicheres  Mittel,  um  die  Nähr- 
lähigkeit  eines  Nahrungsmittels  zu  beurtheilen,  und  wenn  ein 
Nahrungsmittel  verdaulich  ist,  so  können  wir  im  Allgemeinen 
sagen,  dass  ein  solches  um  so  mehr  Nährfähigkeit  besitze,  je 
mehr  Stickstoff  es  enthalte. 

Diese  Regel  ist  nicht  ohne  Ausnahmen.  Diese  ergeben  sich 
nach  dem  Gesetze,  dass  für  den  Organismus  dasjenige  am  nahr- 
haftesten sei,  was  er  zur  Zeit  am  meisten  bedarf.  Hierüber  habe 
ich  mich  an  einem  andern  Orte  55)  weiter  verbreitet,  und  auch 
daselbst  untersucht,  wie  viel  Stickstoff  und  Kohlenstoff  ein  er- 
wachsener Mensch  in  24  Stunden  in  seinen  Nahrungsmitteln  ver- 
brauchen müsse,  um  den  regelmässigen  Gang  des  Lebens  zu  er- 
halten. Unter  Berücksichtigung  der  verschiedensten  Bedingun- 
gen kam  ich  5C)  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Nahrungsmittel  eines 
erwachsenen  Menschen  bei  mässiger  Bewegung  mindestens  29 
Loth  Kohlenstoff  und  1 Loth  Stickstoff  enthalten  müssen,  wenn 
sie  den  Bedarf  seines  Verbrauchs  decken  sollen.  Diese  Be- 
stimmungen halte  ich  auch  jetzt  noch  für  richtig.  Lege  ich 
z.  B.  die  oben  in  Tabelle  V.  gefundenen  Mittelwerthe  zu  Grunde, 
und  nehmen  wir  an,  dass  ich  in  jeder  Minute  590  C. -C.  Koh- 
lensäure ausathme,  so  verbrauche  ich  durch  die  Athmung  allein 
ungefähr  31,7  Loth  Kohlenstoff.  Nehmen  wir  20  Grammen  als 
die  Durchschnittszahl  der  täglich  ausgeschiedenen  Harnstoffmenge 
an,  so  schied  ich  durch  den  Harnstoff  allein  200  Gran  Stick- 
stoff aus.  Ausserdem  enthalten  die  Harnsäure,  die  Extraktiv- 
stoffe des  Harns,  die  Hautausdünstungen,  die  Faeces,  der  Speichel, 
der  Saamen  noch  stickstoffhaltige  Verbindungen;  kurz,  die 
oben  genannten  Wcrtlie  müssen  als  die  Minima  angesehen 
werden. 

Ich  fand  nun  57),  dass  in  mehreren  Haushaltungen,  welche 
noch  zu  den  bessern  der  untern  Volksklassen  gehören,  die  ein- 
zelnen Individuen  in  ihren  Nahrungsmitteln  den  zu  ihrer  Existenz 


nothwendigen  Bedarf  nicht  bekamen,  und 
Familien  skrofulöse  Kinder  vorfanden. 


dass  sich  in  diesen 
Seit  dem  Erscheinen 


54)  Es  muss  nämlich  durch  Erfahrung  fcststchcn,  dass  die  stickstoffreiclio  Substanz  auch 
verdaulich  ist,  cs  muss  dieselbe  wirklich  verdaut  werden,  man  muss  in  jedem  einzelnen  Fall* 
den  Zustand  der  Verdauungsorgano  seihst  berücksichtigen  u.  s.  w. 

55)  Siehe  meine  Schrift:  „Uber  eine  Ursache  des  Uranntwelngcnussos,  S.  I. 

5(1)  A.  a.  O.  8.  ‘Jli  und  2S. 

57)  A.  n.  0.  S.  31. 
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meines  Werkeliens  habe  ich  von  mehreren  andern  Haushaltungen 
genaue  Angaben  ihrer  Nahrungsmittel  gesammelt,  und  bin  stets 
zu  demselben  Resultat  gekommen. 

Wenn  nun  die  Glieder  einer  Familie  nicht  so  viel  nahrhafte 
Substanz  in  ihren  Körper  einführen,  als  sie  zur  Deckung  der 
im  normalen  Lebensprozess  verbrauchten  Ausgaben  nöthig  haben, 
so  ist  leicht  ersichtlich,  da  der  Körper  den  nothwendigen  Ge- 
setzen der  Organisation  unterliegt,  dass  sich  Krankheiten  ent- 
wickeln,  welche  zum  Grundcharakter  eine  gehemmte  Ausscheidung 
der  Mauserreste  haben. 

Ich  nehme  keinen  Anstand,  mich  dahin  auszusprechen,  dass 
oft  ein  nothwendiger  Zusammenhang  zwischen  der  Drüsensucht 
und  dem  Mangel  an  stickstoffreicher  Nahrung  bestehe,  und  dass 
ich  die  Drüsensucht  in  vielen  Fällen  als  eine  Darhengskrankheit 
ansehe. 

Die  Nahrungsmittel,  deren  sich  die  niedern  Klassen,  in  wel- 
chen die  Drüsensucht  besonders  einheimisch  ist,  bedienen,  sind 
vorwiegend  pflanzliche.  Die  Pflanzenkost,  ■welche  dem  Menschen 
ferner  steht,  als  die  aus  dem  Thierreiche,  muss  länger  im  Magen 
verweilen.  Dadurch  wird  Gelegenheit  zu  ihrer  Zersetzung  und 
zu  einer  grossen  Reihe  von  Magenleiden,  von  der  einfachen  Ver- 
säuerung an,  bis  zur  vollendeten  Magenerweichung  gegeben, 
Lebenszustände,  welche  so  mannigfaltig  sind,  dass  ich  ihre  Ent- 
wicklung hier  nothwendig  übergehen  muss.  Die  nicht  vollstän- 
dig verdauten  Speisen  gehen  in  den  Zwölfingerdarm,  werden  da- 
selbst nicht  von  ihrer  Säure  befreit,  gehen  endlich  in  diesem 
Zustande  in  den  Blinddarm,  woselbst  sie  nun  einer  neuen  Ver- 
dauung unterworfen  werden.  Das  Mittel  zur  Erneuerung  der 
Chylifikation  im  Blinddarm  ist  der  Darmspeichel,  der,  wie  be- 
kannt, von  den  Peyek’ sehen  Drüsen  abgesondert  wird.  Kaum 
ist  es  möglich,  dass  die  in  den  Blinddarm  durch  den  Leerdarm 
fliessende  Galle  nebst  dem  Darmspeichel  die  Speisereste  voll- 
ständig neutralisirc,  es  entwickeln  sich  leicht  ähnliche  Zustände 
wie  im  Magen,  der  Blinddarm  wird  oft  bedeutend  ausgedehnt, 
die  PEYEifschen  Drüsen  erkranken  ebenfalls.  Die  Wirkungen 
der  Blinddarmdyspepsie  sind  die  tiefeingreifendsten,  ln  ihren 
allgemeinen  Umrissen  hat  sic  Schult/.  ',r)  übersichtlich  und 


öS)  Allgemeine  Krnnkheitslchic  Band  II.  S.  534  etc. 


genetisch  dargestellt,  weshalb  ich  darauf  verweise.  Es  wird  da- 
selbst gezeigt,  dass  sich  in  der  Drüsensucht  nebst  einem  sauren 
Speisebrei  auch  eine  saure  Galle  bildet,  und  der  Säuregrad  im 
Darmkanal  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  oft  noch  die  Ex- 
kremente sauer  gefunden  werden. 

Die  Wirkungen  dieser  kranken  Chylifikation  zeigen  sich 
besonders  darin,  dass  sich  im  entstehenden  Chylus  nicht  die 
regelmässigen  Verhältnisse  von  Eiweiss  und  Fett,  als  die  gesun- 
den organischen  Elemente  des  Chylus  bilden.  Man  findet  die- 
Fettbildung  sehr  vermindert,  ja  oft  fast  gänzlich  aufgehoben, 
während  das  sparsam  gebildete  Eiweiss  eine  kaum  merkliche 
Gerinnbarkeit  besitzt,  und  oft  noch  sauer  reagirt.  Die  unge- 
meine Säurebildung  im  Chylus  lässt  es  also  weder  zu  einer  ge- 
sunden Fett-  noch  Eiweissbildung  kommen.  Da  sich  nun  im 
gesunden  Zustande  aus  den  Fettkügelchen  der  Lymphe,  die  sich 
mit  Membranen  umgeben,  wie  man  anzunehmen  gewohnt  ist, 
die  Blutblasen,  aus  dem  Eiweiss-Element  aber  das  Plasma  bil- 
det, so  ist  bei  einer  fehlerhaften  Erzeugung  dieser  Bestandtheile 
auch  die  Bildung  eines  gesunden  Bluts  vereitelt,  vorzüglich  da- 
durch, dass  sich  die  Lymphkügelchen  nicht  in  Blutblasen  ge- 
hörig umwandeln  können  59).  — Der  so  beschaffene  Chylus  hat 
wenige  rothwerdende  Blasen  im  Milchbrustgang,  die  Lymphpla- 
zentarrespiration  kann  nicht  gehörig  von  Statten  gehen.  Der 
Chylus  bleibt  unreif,  und  in  Folge  dessen  auch  das  Blut. 

Der  unreife  Chylus  zeigt  zunächst  seine  Wirkungen  auf 
die  Lymphgefässe  und  Drüsen  durch  verminderte  Lebenser- 
regung und  Kontraktion,  wodurch  Verlangsamung  der  Bewegung, 
Lymphstockungen  und  Mangel  der  Gerinnbarkeit  entstehen.  Es 
treten  nun  allerlei  kranke  Lymph-  und  Blutreizungen,  Drüsen- 
anschwellungen, Entzündungen  und  dergleichen  ein. 

Eben  so  wenig,  wie  sich  unter  den  vielfach  besprochenen 
Bedingungen  ein  vollkommenes,  reifes  Blut  bilden  kann,  eben  so 
wenig  gelangt  die  Bildung  der  Organe  zur  vollständigen  Reife. 
Wenn  die  Bedingungen  zur  vollständigen  Organisation  fehlen, 
so  ist  leicht  einzusehen,  dass  das  unvollkommen  Angebildete 
schneller  wieder  desorganisirt  werden  muss.  Es  ist  ein  ähn- 
liches Verhältniss  wie  bei  den  Pflanzen.  Fehlen  diesen  einzelne 


30)  Siehe  C.  H.  Schultz  n.  n.  O.  5 47(i. 


notln^endige  Erfordernisse  zum  Wachsthum,  wie  Licht,  stick- 
stoffhaltige Nahrung,  Salze  u.  s.  w.,  so  strebt  noch  die  äussere 
Form,  sich  zu  entwickeln,  aber  die  entstandenen  Formgebilde 
fallen  wieder  ab,  gedeihen  nicht  zur  Reife.  Diese  Erscheinung 
tritt  bei  allen  schlecht  gedüngten  Pflanzen  ein.  Meine  mikros- 
kopische Untersuchung  des  skrofulösen  Blutes  weist  auch  in 
der  That  eine  nicht  geringe  Anzahl  absterbender  Blutbläschen, 
als  solche  ich  die  gewölkten  betrachte,  nach,  und  was  noch  mehr 
ist,  die  Form  der  meisten  übrigens  normalen  Blutbläschen  ist 
oval,  und  nähert  sich  der  Form  der  Blutbläschen  niederer  Thiere. 
Leider  habe  ich  bis  jetzt  meine  mikroskopischen  Untersuchun- 
gen über  das  Blut  skrofulöser  Individuen  nicht  vervielfältigen 
können,  allein  die  gemachte  Beobachtung  stimmt  sehr  gut  mit 
andern  Erscheinungen.  — Wie  nun  die  lebensunkräftigen  Blut- 
bläschen bei  Drüsensüchtigen  rasch  ihrem  Tode  entgegengehen, 
so  müssen  auch  die  übrigen  Organe  sich  rasch  Umsetzern  Es 
geht  mithin  bei  Skrofulösen  die  Mauser  rasch  und  übereilt  vor 
sich,  weil  in  vielen  Fällen  die  Bedingungen  zur  Verjüngung 
fehlen.  Die  Drüsensüchtigen  befinden  sich  dabei  in  einem  fort- 
laufenden Verpuppungszustande,  ohne  dass  die,  diesem  Zustande 
folgenden  Bildungen  gehörig  konsolidiren  und  reifen  können.  Er- 
reicht ein  solches  Individuum  endlich  eine  Lebensperiode,  und 
zwar  die  der  Mannbarkeit  00)>  welche  sich  durch  eine  langsamere 
Rückbildung  charakterisirt,  so  ist  begreiflich,  weshalb  die  Krank- 
heit entweder  zum  Stillstand  gebracht  werden,  oder  heilen  muss, 
wenn  nicht  anders  auch  dann  Bedingungen  wieder  einwirken, 
welche  das  angeführte  Resultat  vereiteln.  In  denjenigen  Fällen , 
in  io  eichen  die  Skrofulosis  durch  unzureichende  Nahrung  bedingt  und 
unterhalten  wurde,  kann  unmöglich  eine  Heilung  stattfinden,  wenn 
nicht  geeignetes  Material  zur  Verjüngung  geboten  wird.  Die  Skro- 
fulosis, so  entstanden,  wird  allen  Heilmitteln  trotzen,  wenn  diese 
Bedingung  nicht  erfüllt  wird,.  Mag  man  anders  einige  Zufälle 
lindern,  die  ganze  Krankheit  lässt  sich  unmöglich  heben,  ohne 
Material  zu  vollkommener,  reifer  und  gesunder  Bildung. 

In  meiner  ärztlichen  Praxis  habe  ich  gar  zu  oft  solche 
traurige  Fälle  von  Darbungskrankhciten  beobachtet,  als  dass  ich 
nicht  jede  Gelegenheit  ergreifen  sollte,  auf  diesen  von  andern 
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00)  Siehe  hierüber  meinen  Aufsatz  In  der  Rheinischen  Monatsschrift,  Jahrgang  1H4H, 


1 athologen  so  gut  wie  gar  nicht  berührten  Gegenstand  zurück- 
zukommen, und  meine  gewonnene  Ueberzeugung  eindringlichst 
und  laut  zu  verkünden.  Mit  Freuden  bekenne  ich  es,  dass  ich 
durch  Anordnung  einer  passenden  Diät  schon  seit  Jahren  die 
herrlichsten  Heilerfolge  erzielt  habe. 

Um  Missverständnissen  vorzubeugen  erwähne  ich  noch 
Folgendes.  Es  ist  durchaus  nicht  meine  Meinung,  dass  die  oben 
dargelegte  Bedingung,  unter  welcher  sich  oft  die  Drüsensucht 
entwickelt,  die  einzige  und  nur  die  alleinige  sei.  Ich  müsste,  um 
diese  Behauptung  aufzustellen,  meine  Augen  gegen  so  viele  an- 
dere, wichtige  Ursachen  verschlossen  haben.  Ich  weiss  sehr 
wohl,  dass  unter  dem  Genüsse  grosser  Mengen  stickstoffhaltiger 
und  thierischer  Nahrungsmittel  die  Skrofulosis  sich  entwickeln, 
ja,  dass  eben  durch  den  Genuss  zu  grosser  Mengen  solcher  Stoffe 
diese  Krankheit  auftreten  könne.  Auch  durch  ihren  zu  übermässi- 
gen Genuss  kann  Zersetzung  eintreten,  und  auf  oben  angedeutete 
Weise  werden  sich  ähnliche  Krankheitsprozesse  einfinden;  durch 
Ueberreizung  kann  auch  Erschlaffung  und  in  Folge  derer  können 
unreifer  Chylus,  unreifes  Blut,  unreife  Bildungen  überhaupt  ent- 
stehen. Werden  durch  übermässige  Anstrengungen  die  Organe 
der  Assimilation  erschlafft,  so  hilft  alles,  und  auch  das  passendste 
Material  zur  Anbildung  nicht.  Der  Organismus  darbt,  wenn 
das  zu  seiner  Existenz  Notlüge  nicht  assimilirt  und  seiner  Säfte- 
masse zugeführt  werden  kann,  trotz  dem  grossen  Ueberfluss. 
Dass  bei  einem,  auf  diese  Weise  entstandenen  skrofulösen  Krank- 
heitsprozess andere  Mittel  zur  Heilung  angewandt  werden  müs- 
sen, wie  bei  einem  solchen,  der  seinen  Ursprung  dem  Mangel 
an  geeigneter  Nahrung  verdankt,  leuchtet  von  selbst  ein.  Es 
liegt  indessen  nicht  in  meiner  Absicht,  hierauf  weitläufiger  ein- 
zugehen, ich  betrachte  die  Drüsensucht  nur  in  so  fern,  als  sic 
in  therapeutischer  Beziehung  mit  der  Wirkung  des  Zuckers  in 
näherer  Verbindung  steht. 

Wenn  also  die  Drüsensucht  eine  Krankheit  ist,  welche  in 
vielen  Fällen  dadurch  bedingt  wird,  dass  dem  Organismus  das 
zur  Verjüngung  erforderliche  Material  fehlt,  so  muss  ein  Mittel, 
welches  die  Ausgaben  des  Organismus  verringert  und  diesem 
sparen  hilft,  von  dem  grössten  Nutzen  sein.  Es  ist  klar,  dass 
dieses  Mittel  um  so  nützlicher  sein  müsse,  wenn  es  von  den  auf- 
saugenden Gefässen  bald  aufgenommen  wird.  Ein  solches  Mittel 
ist  unbestreitbar  der  Zucker.  Interessant  ist  es,  in  dieser  Be- 


ziehimg  den  Instinkt  zu  beobachten,  um  darnach  für  die  Heil- 
kunde wichtige  Regeln  zu  entnehmen.  Beobachtet  man  nämlich 
ein  Kind  aus  den  untern  Volksschichten,  das  dem  langsamen 
Hungertode  (bei  vollem  Magen)  verfallen  und  mit  angeschwolle- 
nen Mesenterialdrüsen,  dickem  Bauche,  beschwerlichem  Athem, 
übelriechendem  Kopfausschlag,  entzündeten,  triefenden  Augen  ge- 
segnet ist,  so  entgeht  es  uns  nicht,  dass  es,  wenn  es  in  die  Er- 
ziehung eines  Wohlhabenden  kommt,  anfangs  alle  die  Speisen, 
und  mit  Ausnahme  der  Milch,  alle  die  Getränke  vermeidet,  welche 
eine  neue  Verjüngung  des  beinahe  absterbenden  Körpers  einzu- 
leiten vermöchten.  Dagegen  greift  es  hastig  nach  Zucker  und 
zuckerhaltigen  Substanzen.  Und  warum?  Andere  Substanzen 
würde  es  nicht  verdauen  können,  denn  seine  Verdauungsorgane 
haben  sich  übermässig  anstrengen  müssen,  um  aus  'der  Masse 
nahrungsarmer  Kost  dasjenige  auszuziehen,  was  noch  ein  Atom- 
theilchen  Nahrung  enthält.  Die  Unterleibsorgane  solcher  armen 
Geschöpfe  sind  in  einem  Zustande  von  Erschöpfung,  welche  sich 
darin  bekundet,  dass  selbst  nahrhafte  Sachen  zuletzt  unverdaut 


wieder  abgehen.  Sie  müssen,  wie  man  sich  im  gemeinen  Leben 
ausdrückt,  erst  langsam  wieder  angefüttert  werden,  d.  h.  man 
muss  ihnen  nur  wenig  bildungsfähiges  Material  mehr,  wie  sie 
gewohnt  waren,  und  gleichzeitig  ein  Mittel,  wie  den  Zucker  ge- 
ben, wodurch  die  neuen  Bildungen  befestigt  werden.  Anfangs 
befinden  sich  diese  Unglücklichen  ganz  gut  bei  dieser  Lebens- 
weise, sie  nehmen  sogar  an  Körperumfang  zu,  fallen  aber,  wenn 
njcht  nahrhafte  Speisen  in  steigender  Menge,  bei  langsamer  Ent- 
ziehung der  zuckerhaltigen  Stoffe,  gegeben  werden,  wieder  in 
den  fiühern  Zustand  zurück,  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde, 
weil  dci  Zucker  kein  Stoff  ist,  aus  dem  sich  die  Körperorgane 
wiederum  neu  verjüngen  können. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  für  ein  Kind,  das  an  Drüsen- 
sucht leidet,  von  welcher  wir  mit  Sicherheit  behaupten  können, 
dass  sic  als  Darbungskrankheit  zu  betrachten  sei,  der  Zucker 
und  zuckerhaltige  Substanzen  ein  grosses  und  vortreffliches  Heil- 
mittel ist,  von  welchem  wir  nur  dann  Nachtheile  zu  erwarten 
haben,  wenn  es  in  zu  grosser  Menge,  zu  lange  und  ohne  ver- 
nünftige Anordnung  der  Diät  gegeben  wird. 

Sollte  es  sich  fernerhin  bestätigen,  dass  die  Drüsensucht 
überhaupt  ursprünglich  in  einer  cxcessivcn  Mauser  der  Körper- 
organe begründet  wäre,  so  liegt  klar  am  Tage,  dass  der  Zucker 


138 


ein  Heilmittel  ist,  womit  wir  den  Krankheitsprozess  in  seinem 
Keim  ersticken  können. 

Die  Lebensweise''  der  Armen  bietet  noch  ein  besonderes 
Interesse  in  Bezug  auf  die  Entwickelung  der  Drüsensucht.  Es 
ist  bekannt,  dass  von  den  Armen  nur  solche  Nahrungsmittel  ge- 


nossen werden  können,  die  sehr  voluminös,  aber  arm  an  eigent- 
lich nährendem  Materiale  sind.  Um  nun  doch  die  zum  reo-el- 
massigen  Gange  des  Lebens  erforderliche  Menge  Nahrung  zu 
erhalten,  müssen  grosse  Massen  Nahrungsmittel  genossen  wer- 
den. Sorgsame  Eltern,  wenn  es  ihnen  auch  sauer  wird,  sorgen 
doch  mindestens  dafür,  dass  das  Kind  sein  Nahrungsbedürfniss 
in  etwa  befriedigen  kann.  Dieses  zarte  Wesen  wird  nun  ge- 
nöthigt,  seine  noch  schwachen  Verdauungsorgane  übermässig  an- 
zustrengen, damit  es  die  nothwendigen  Ausgaben  des  Körpers 
bestreiten  könne.  Das  Kind  der  Reichen  erhält,  um  mich  hier 
eines  Vergleiches  zu  bedienen,  zur  Deckung  seiner  Ausgaben 
reines  Gold  (Fleischbrühe,  Fleisch,  leicht  verdauliches  Brod, 
Milch,  Eier  etc.),  das  Kind  der  Annen  hingegen  bekommt  meh- 
rere M alter  Rheinsand  (Kartoffeln,  Kleienbrod , Rüben  und 
dergleichen),  aus  welchem  es  sich  die  Goldkörnchen  mühsam  zu- 
sammensuchen muss.  Diesen  Anstrengungen  müssen  nun  die 
Verdauungsorgane  endlich  erliegen,  es  entwickelt  sich  eine  Menge 
Krankheiten,  deren  Grundursache  darin  beruht,  dass  dem  Orga- 
nismus nicht  genug  kräftiges  Nährmaterial  zugeführt  wird  und 
welche  ich  als  indirekte  JDarbungskrankheiten  bezeichne.  Gegen 
diese  Art  Krankheiten  ist  der  Zucker  von  dem  besten  Erfolge, 
da  er  die  Mauser  hemmt,  als  leicht  löslich  in  die  Säftemasse 
übergeführt  die  Verdauungsorgane  nur  wenig  belästigt,  und  zu- 
gleich als  Consolidans  der  neu  entstandenen  Bildungen  dient. 

Eine  ähnliche  Wirkung  wie  in  der  Drüsensucht  hat  der 
Zucker  in  der  Bleichsucht.  Ich  habe  noch  vor  Kurzem  in  der 
Rheinischen  Monatsschrift  in  meinem  Aufsatze  „zur  Lehre  von 
der  Schwangerschaft“  Heft  4 etc.  Jahrgang  1848,  meine  Ansicht 
über  den  Grundprozess  dieser  Krankheit  entwickelt,  und  gefun- 
den, dass  wir  ihn  als  eine  übereilte  Blutmauser  anzuschen  haben. 
Da  ich  dieser  Arbeit  nichts  Neues  hinzuzufügen  vermag,  so 
verweise  ich  hier  darauf.  Die  Erklärung  der  Heilwirkung 
des  Zuckers  in  dieser  Krankheit  ergibt  sich  darnach  von  selbst. 

Ausser  gegen  die  Drüsensucht  ist  der  Zucker  auch  gegen  die 
Knochensucht  (Knochenerweichung,  englische  Krankheit,  Rhachtis) 


empfohlen  worden,  ohne  dass  man  eich,  bis  auf  die  neueste  Zeit 
hin,  eigentlich,  darüber  Rechenschaft  geben  konnte,  worin  ihre 
Aehnlichkeit  bestand.  Man  half  sich  dann  natürlich  mit  Worten 
und  hohlen  Redensarten  aus,  die  um  so  bequemer  sind,  da  keine 
höchst  mühsame  Durchforschung  der  Thatsachen  mit  ihnen  ver- 
bunden ist. 

I Ich  ziehe  es  vor,  die  Krankheitsformen  von  gewissen  Seiten 
her  anzugreifen,  diese  nach  möglichst  vielen  Richtungen  hin  zu 
untersuchen,  und  erfuhr,  dass  ich  mit  Fleiss  und  Ausdauer  im- 
mer mindestens  eine  für  die  Praxis  wichtige  Ausbeute  bekam. 
Verschieden  hiervon  sind  die  Spekulativpathologen,  die  von  einem 
allgemeinen  Gesichtspunkte,  den  sie  in  der  Wirklichkeit  nicht 
gefunden  und  nur  erdacht  haben,  ausgehend,  gleichsam  von  oben 
herab  eine  ganze  Theorie  der  Krankheiten  konstruiren,  welche 
meistens  von  der  Art  ist,  dass  sie  von  dem  rohesten  Empiriker 
widerlegt  werden  kann.  Ich  begnüge  mich  schon  mit  der  Er- 
kenntniss  einzelner  Stücke,  und  wie  ich  schon  wiederholt  be- 
merkte, möge  man  ja  nicht  glauben,  dass  es  mir  irgendwie  ein- 
gefallen sei,  eine  ganze  Theorie  einer  bestimmten  Krankheit  zu 
erbauen.  Dazu  ist  unsere  Zeit  noch  nicht  reif. 

Der  Knochenerweichung  bin  ich  von  ihrem  ersten  Ursprünge 
an  nachgegangen,  und  habe  die  Bedingungen  ihrer  Entwickelung 
zu  einei  Zeit  aufgesucht,  als  sie  selbst  noch  sehr  einfach  waren. 
Sie  tiitt  am  ersten  als  Schädelerweichung  der  Neugeborncn  auf. 

Zur  leichtern  Uebersicht  des  hier  Vorzutragenden  habe  ich 
die  zuerst  erlebten  Fälle,  welche  es  mir  wahrscheinlich  machten, 
dass  die  in  Rede  stehende  Krankheit  aus  Mangel  an  phosphor- 
saurem Kalk  in  der  Muttermilch  entstehe,  in  der  ersten  Ab- 
teilung mitgethcilt,  in  der  zweiten  folgen  die  spätem,  welche 
die  Wahrscheinlichkeit  zur  Gewissheit  erheben.  Die  dritte  Ab- 
theilung enthält  einige  Fälle  von  Verkrümmungen  der  Glicd- 
maasscn  und  der  Wirbelsäule. 

Ich  bemerke  indcss,  dass  ich  weder  alle,  noch  auch  die 
eklatantesten  Fälle  angeführt  habe.  Durch  anderweitige  Unter- 
suchungen und  durch  den  oft  stürmischen  Drang  der  Praxis 
habe  ich  es  nicht  möglich  machen  können,  jeden  einzelnen  Fall 
au  zu  schreiben  und  nach  allen  möglichen  Richtungen  hin  zu 
durchforschen. 
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I.  ABTHEILUNG 

DER  FÄLLE  VON  SCHÄDELERWEICHUNG,  CRANIOMALACIA, 

DER  KINDER. 

In  dem  Korrespondenzblatt  für  rheinische  und  westphälische  Aerzte, 
Jahrgang  1844,  S.  293  , habe  ich  zwei  Fälle  von  Schädelerweichung  der 
Kinder  mitgetheilt.  Seit  jener  Zeit  sind  mir  wieder  einige  Fälle  vorgekom- 
men, die  manches  Interessante  bieten.  Dr.  C.  L.  Elsaesser  zu  Neuenstadt 
an  der  Linde , welcher  sich  meines  Wissens  zuerst  ausführlicher  über  'diese 
Krankheit  verbreitete  , gab  ausser  der  durch  das  Gefühl  zu  erkennenden 
Weichheit  der  Schädelknochen  mehrere  andere  begleitende  Symptome  an, 
von  denen  ich  viele,  trotz  eines  hohen  Grades  des  Uebels,  nicht  habe  finden 
können.  Ueberhaupt  erschien  mir  das  Leiden  unter  mancherlei  Formen,  ein 
Umstand,  der  die  Ansicht  unterstützt,  dass  ein  und  derselbe  Krankheitspro- 
zess von  verschiedenen  Symptomen  begleitet  sein  könne.  Hiermit  will  ich 
jedoch  nicht  behaupten,  dass  der  Schädelknochenerweichung  immer  ein  und 
derselbe  Krankheitsvorgang  zu  Grunde  liege.  Hierüber  noch  einige  Worte 
hinzuzufügen , werde  ich  mir  erlauben , nachdem  ich  die  mir  vorgekommenen 
Falle  erzählt  habe. 

1.  Fall.  H’s  Töchterchen,  1 Jahr  und  4 Wochen  alt,  von  Geburt  an 
bisher  immer  gesund , erkrankte  von  der  Zeit  an , als  die  Mutter  sich  wieder 
schwanger  fühlte.  Nachdem  dieses  ihr  erstes  Kind  8 Monate  alt  war  , be- 
merkte sie  , obgleich  die  Menstruation  nicht  wieder  eingetreten  war  , die- 
jenigen Zeichen,  welche  sie  im  Anfänge  ihrer  ersten  Schwangerschaft  auch 
gehabt  hatte,  als  Kopfweh,  Uebelkeit,  Erbrechen,  mangelhafte  Verdauung 
u.  s.  f.  Nach  Verlauf  von  4 Wochen  Hessen  aber  diese  Erscheinungen  nach, 
ihre  Verdauung,  der  Appetit  wurden  wieder  gut,  die  Kopfschmerzen,  das 
Erbrechen  Hessen  nach , und  seit  4 Monaten  ist  sie  wieder  ganz  wohl.  Aus 
diesem  Grunde  schenkte  sie  das  Kind  auch  immer  fort , zumal  da  sie  wegen 
des  Nachlassens  eben  genannter  Symptome  anfänglich  an  dem  Vorhanden- 
sein der  Schwangerschaft  zweifelte.  Ihr  Unterleib  nahm  aber  allmählich  an 
Umfang  zu.  Um  nun  über  ihren  Zustand  Gewissheit  zu  erlangen , unterwarf 
sie  sich  einer  geburtsliülflichen  innern  und  äussern  Untersuchung.  Diese 
stellte  eine  Schwangerschaft  zu  Anfang  des  fünften  Monats  ausser  Zweifel. 
Die  später  erfolgte  Niederkunft  hat  diese  Diagnose  bestätigt. 

Vor  4 Monaten  bemerkte  die  Mutter  an  der  mir  vorgestellten  Patientin 
ein  allgemeines  Welkwerden  , die  Kleine  war  nicht  mehr  so  munter.  Kurze 
Zeit,  nachher  erweichten  sich  die  Schädelknochen.  Die  Erweichung  ging 
von  dem  rechten  Scheitelbeinhöcker  aus  , verbreitete  sich  immer  mehr  nach 
der  Mitte  zur  Vereinigung  der  Scheitelbeine , so  dass  bald  die  Scheitelbeine 
beide  fast  ganz  erweicht  waren.  Die  Erweichung  dehnte  sich  auch  auf  das 
Hinterhauptsbein  aus,  und  zwar  bis  zum  äussern  Stachel  desselben.  Die  ganz 
geschlossen  gewesene  kleine  Fontanelle  wurde  immer  grösser.  Eben  so  die 
grosse  , welche  ganz  verknöchert  gewesen  sein  soll  und  von  der  nur  eine 
kleine  harte  Grube  übrig  geblieben  war.  Ausserdem  hatte  das  Kind  den 
Kopf  mit  den  gewöhnlichen  schwarzen  Borken  bedeckt,  die  bei  Leuten  niede- 
ren Standes  meistens  von  Unreinlichkeit  horrühren  und  noch  dazu  für  ein 
Zeichen  von  Gesundheit  gehalten  werden.  Weil  übrigens  das  Kind  , obige 
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Symptome  ausgenommen  , fast  gesund  schien  , so  wurde  anfänglich  keine 
ärztliche  Hülfe  nachgesucht.  Später  nahm  es  jedoch  sehr  ab , wurde  unge- 
mein welk,  bekam  Husten  und  hatte  auch  bis  jetzt,  nach  vollendetem  ersten 
Lebensjahre,  noch  keinen  Zahn. 

Am  28.  April  1 845  fand  ich  die  Kopfknochen  in  dem  oben  beschrie- 
benen Zustande : an  denjenigen  Stellen , an  welchen  früher  die  Fontanellen 
gewesen  waren , fühlte  man  eine  Elastizität , ganz  der  gleich , wie  bei  Neu- 
gebornen,  dagegen  die  andern  erweichten  Stellen  das  Gefühl  von  Knittergold 
gaben,  so  wie  ich  es  in  den,  von  mir  beobachteten  beiden  frühem  Fällen  be- 
schrieben habe,  nur  nicht  ganz  so  deutlich.  Kein  Zahn  war  zum  Durchbruch 
gekommen,  die  Ballen  des  Zahnfleisches  waren  noch  wenig  entwickelt.  Zunge 
rein.  Patientin  saugt  mit  Begierde  an  der  Mutterbrust,  isst  auch  zuweilen 
einen  Kartoffel.  Die  Stuhlentleerungen  sind  normal.  Patientin  hustet  oft, 
aber  ohne  Erstickungsanfälle.  Puls  ruhig.  Hautthätigkeit  und  Urinsekre- 
tion nicht  gestört.  In  diesem  Falle  leite  ich  die  Schädelknochenerweichung 
von  der  Nahrung  des  Kindes  her.  Die  Knochenbestaudtheile  der  von  der 
Mutter  genossenen  Nahrungsmittel , so  wie  auch  die  andern , zur  Ernährung 
nothwendigen  Bestandtheile  derselben,  mussten  zur  Ernährung  und  Knochen- 
bildung des  Embryo  theilweise  verwandt  werden.  Dieser  Mangel  musste  um 
so  eher  bemerkbar  werden,  als  die  Verdauung  der  Mutter  in  der  ersten  Zeit 
der  zweiten  Schwangerschaft  litt.  Daher  die  Knochenerweichung,  die  über- 
eilte Mauser  und  die  mangelhafte  Verjüngung  des  ältern  Kindes.  — Es  wur- 
den weissgebrannte  gepülverte  Knochen , die  ich  unter  dem  Namen  Calcaria 
phosphorica  in  der  hiesigen  Apotheke  vorräthig  halten  lasse,  verordnet,  und 
zwar:  Calcar.  phosphoric.  Sacch.  albi  aa  Mfp.  Ds.  4 Mal  täglich  einen  Thee- 
löffel  voll  zu  nehmen ; liess  viel  Ziegenmilch  und  so  viel  es  die  Verhältnisse 
der  Eltern  erlaubten , Fleisch  - und  Knochensuppen  nebst  Eiern  gemessen, 
und  empfahl  Entwöhnung  der  Patientin  von  der  Brust.  — Die  weissgebrann- 
ten Knochen  bereiteten  sich  die  Eltern  selbst,  und  fuhren  mit  der  aimeo-ebe- 
nen  Behandlung  10  Wochen  lang  fort.  Es  waren  nach  dieser  Zeit  alle 
Schadelknochen  ganz  verknöchert  und  hart;  beide  Fontanellen  geschlossen, 
4 Schneidezähne  , sowohl  im  Ober-  als  Unterkiefer  und  2 Backzähne  im 
Unterkiefer  durchgebrochen.  Das  Zahnen  war  ohne  grosse  Schwierigkeiten 
vor  sich  gegangen;  merkwürdig  ist  übrigens,  dass  zur  Zeit  des  Durchbruchs 
einzelner  Zahne  jedesmal  in  der  Erhärtung  der  Kopfknochen  ein  Stillstand 
eingetreten  war.  Gleich  nach  dem  Hervorbrechen  derselben  schritt  jeuc 
weiter  vor.  — Ich  gab , aus  einem  weiter  unten  anzuführenden  Grunde , den 
Eltern  den  Rath,  jedesmal  beim  Zahndurchbruch  das  Pulver,  welches  das 
im  mit  grosser  Begierde  nahm,  wieder  zu  gebrauchen 

Eine  Bemerkung  über  den,  a.  a.  O.  S.  205  mitgetheilten  Fall  knüpfe 
ch  hier  an.  Das  am  9.  März  1844  geborne  , im  Juni  erkrankte  und  im 
gust  desselben  Jahres  genesene  Kind  hatte  im  Anfang  Juni  1845  den 
ersten  Schneidezahn  ,m  Unterkiefer,  ohne  alle  Hindernisse  bekommen.  Am 

tnllXi  v*  ,WCgen  fnCS  8tarken  Hn8ten«  des  kleinen  Patienten 

beschlmmiS  fr  Lntcr7'  '""ß  der  Brust  liess  starkes  Schleimrasseln, 

l anden  7?  ff  * 7 7^  wahrnehmen.  Dabei  war  Fieber  vor- 

Z thrd  n’ll  Stuhlentleerungen  träge,  der  Appetit  noch  ziemlich  gut,  mehrere 
Zahnballen  waren  etwas  angeschwollen;  ein  kleiner  TI, eil  , von  d>r  Grösse 
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eines  Silbergvoschens,  der  grossen  Fontanelle' war  wieder  erweicht.  Da  mir  die 
Gefahr  nicht  gross  zu  sein  schien  , so  verfuhr  ich  mehr  beobachtend  , legte 
dem  Kinde  aber  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  ein  Opiatpflaster  auf  die 
vordere  Fläche  der  Brust.  Acht  Tage  nachher  besuchte  ich  den  Patienten 
wieder;  fand  zwar  den  Husten  nicht  ganz  so  heftig,  übrigens  aber  das  Kind  sehr 
matt  und  in  dem  früheren  Zustande.  Die  grosse  Fontanelle  war  über  einen 
Quadratzoll  gross,  ganz  weich  , auch  die  innern  Ränder  der  Scheitelbeine 
waren  weich.  Kein  Zahn  war  weiter  durchgebrochen.  Von  Neuem  verord- 
nete  ich  Calcar.  phosphoricae  2 Unzen,  Sacch.  albi  1 Unze.  Mfpds.  4 Mal 
täglich  einen  gehäuften  Theelöffel  voll  zu  nehmen.  Dies  Pulver  wurde  vom 
Patienten  mit  wahrer  Gier  verschlungen.  Der  Zustand  besserte  sich  zusehends, 
nach  einigen  Tagen  brachen  beide  obersten  Schneidezähne,  dann  der  untere 
linke  Schneidezahn , und  zugleich  nachher  der  untere  rechte  Backzahn  her- 
vor. Gleichzeitig  nahm  der  Husten  ab  , war  nach  8 Tagen  gänzlich  ver- 
schwunden und  ist  seit  jener  Zeit  nicht  wieder  gekehrt.  Bis  zum  Durchbruch 
des  ersten  untern  Backzahns  verknöcherten  die  Schädelknochen  nicht  in 
einem  bemerkbaren  Grade  , gleich  nachher  aber  ziemlich  rasch  , so  dass  ich 
am  2.  August  sämmtliche  Schädelknochen  wieder  hart  fand. 

Anfangs  Oktober  1845  hatte  das  Kind  alle  4 ersten  Backzähne,  aber 
noch  keinen  Eckzahn.  Mit  einigen  Unterbrechungen  liess  ich  das  Pulver 
fortgebrauchen,  das  Kind  von  derBrust  der  Mutter,  die  ohnehin  sehr  schwäch- 
lich ist , entwöhnen  , viele  Milch  trinken  und  empfahl  Suppen  von  frischem 
Fleische.  Der  Gesundheitszustand  des  Kindes  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Durch  diesen  Fall  werden  wir  auf  ein  gewisses  Verhältniss  der  Zahn- 
bildung und  Ernährung  der  Schädelknochen  hingewiesen.  Ob  vielleicht  bei 
mangelnder  Knochensubstanz  in  den  Nahrungsmitteln  jene  anderswoher  aus 
den  Knochen  des  Schädels  zur  Zahnbildung  verbraucht  werde  , will  ich  nur 
als  eine  Muthmassung  dahin  stellen,  die  noch  der  weitern  Prüfung  bedarf. — 
Dass  ich  in  diesem  Falle  mit  einem  gewissen  Rechte  Mangel  an  phosphor- 
saurem Kalke  in  der  Muttermilch  , dem  fast  einzigen  Nahrungsmittel  des 
Kindes,  annahm,  wird  um  so  wahrscheinlicher,  als  die  Mutter,  welche  ohnehin 
schwächlich  war,  ihr  14tes  lebendes  Kind  gar  zu  lange  schenkte.  Ob  die  so 
eklatante  Wirkung  der  Zufuhr  des  phosphorsaureu  und  kohlensauren  Kalkes 
auch  imStande  sei,  diese  Ansicht  zu  unterstützen,  mögen  Andere  beurtheilen. 

2.  Fall.  Scii’s  Töchterchen  war  von  Geburt  an  ziemlich  wohl , wurde 
aber  nach  Verlauf  von  ()  Monaten  sehr  missstimmt,  verdriesslich,  schrie  viel, 
hustete  oft  und  konnte  den  Kopf  gar  nicht  mehr  aufrecht  erhalten.  Der  Kopf 
war,  nach  dem  Berichte  der  Mutter,  oft  sehr  heiss,  zuweilen  traten  Schielen 
und  Zuckungen  mit  dem  Augapfel  ein.  Leichtes  Erbrechen,  grüne  Stuhlent- 
lcerungen , vermischt  mit  gehackten  Eiern  ähnlichen  Substanzen,  Ireten  mit 
den  Beinchen,  waren  die  Ergebnisse  des  Berichtes  der  Mutter.  Sie  erzählte 
mir  zugleich  , dass  4 ältere  Kinder  an  denselben  Erscheinungen  gelitten 
hätten  und  gestorben  wären.  Sie  waren  von  benachbarten  Aerzten  behandelt 
und  die  Krankheit  derselben  als  hitziger  Wasserkopf  erkannt  worden. 

Am  17.  Juli  1845  untersuchte  ich  das  Kind  und  fand  es  in  folgendem 

Zustande:  . 

Das  Gesicht  war  blass  , die  Stirn  heiss,  das  Auge  matt,  die  liornhau 

mit  etwas  Schleim  überzogen,  Pupille  von  normaler  Grösse,  aber  starr,  nicht 
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auf  das  einladende  Lieht  reagirend.  Zuckungen  mit  den  Augäpfeln,  Schielen, 
Husten  mit  starkem  Schleimrassehl  waren  vorhanden ; das  Geschrei  des 
Kindes  war  zuweilen  durchdringend,  zuweilen  schwach  und  dumpf;  die  Zunge 
fast  rein,  an  der  Wurzel  ein  wenig  belegt.  Die  Perkussion  und  Auskultation 
der  Brust  ergaben , ausser  an  einigen  unbestimmten  Stellen  Schleimrasseln, 
nichts  Abnormes.  Die  Stuhlentleerungen  waren  grün , mit  weisslichen  , ge- 
hackten Eiern  ähnlichen  Flocken  untermischt,  der  Urin  färbte  die  Windeln 
röthlich-gelb,  Brust  und  Unterleib,  welche  nicht  heisser  als  die  Gliedmaassen 
waren  , fühlen  sich  nicht  so  heiss  an  wie  die  Stirn.  Der  weiche  Unterleib 
war  nicht  schmerzhaft  beim  Druck.  Puls  hielt  gegen  130  Schläge  in  einer 
Minute,  war  klein.  Zuckungen  der  Glieder  traten  oft  ein. 


Nachdem  ich  nun  den  Kopf  hatte  entblössen  lassen , fiel  mir  gleich  die 
sehr  grosse  Fontanelle  auf,  und  die  Mutter  berichtete,  seit  14  Tagen  bemerkt 
zu  haben,  dass  sich  diese  früher  fast  gänzlich  geschlossene  Fontanelle  immer 
mehr  und  mehr  erweicht  und  aufgetrieben  habe.  Seit  jener  Zeit  wären  auch 
die,  früher  harten  Knochen  des  Hinterhaupts  weicher  geworden.  Die  grosse 
Fontanelle  war  nun  bei  diesem  6 Monat  alten  Kinde  viel  grösser  als  bei 
einem  Neugebornen.  Ein  Zoll  breit  von  jedem  Rande  der,  die  grosse  Fontanelle 
bildenden  Knochen  war  erweicht  und  gab  ganz  das  Gefühl  der  Fontanelle 
eines  Neugebornen  , ohne  das  früher  beschriebene , dem  ähnlich,  wenn  man 
auf  Knittergold  drückt.  Jeder  Schenkel  des,  die  grosse  Fontanelle  bildenden 
Rhomboids  war  über  2 Zoll  2 Linien  lang.  Der  vordere  , hintere  und  die 
beiden  seitlichen  M inkel  desselben  waren  zugespitzt.  Der  vordere  endete 
0 Linien  oberhalb  der  Glabella,  die  beiden  seitlichen  liefen  bis  in  die  Schlä- 
fengrube. Die  innern  Ränder  der  Scheitelbeine  waren  über  Zoll  breit 
erweicht,  so  wie  auch  der  Ilinterhauptstheil  des  Hinterhauptsbeins  bis  zum 
äussern  Hinterhauptsstachel.  Die  hintern  Winkel  der  Scheitelbeine  waren 
\ Zoll  3 Linien  breit , ganz  weich  anzufühlen.  Die  Haut  über  der  grossen 
Fontanelle  war  etwas  hervorgetrieben , erhöht , jedoch  fühlte  man  kein 
Schwappen.  Die  Knochenränder  waren  nicht  so  scharf  begränzt , wie  man 
dies  bei  altern  Kindern  findet.  Ein  Druck  auf  die  erweichten  Stellen  brachte 
eine  ungewöhnliche  Unruhe  des  Kindes  hervor.  Der  ganze  Kopf  fühlte  sich 
eiss  an  : die  von  der  Mutter  , in  der  Meinung  , es  sei  hitziger  Wasserkopf 
vorhanden,  aufgelegten  kalten  Umschläge  wurden  alsbald  sehr  warm  und  die 
benetzten  Stellen  dampften. 


Die  Mutter  des  kranken  Kindes  klagte  ebenfalls  über  Unwohlsein. 
Seit  einem  Monate  habe  ihr  das  Essen  nicht  mehr  geschmeckt , die  Zunge 
wurde  belegt , saures  Aufstossen  , Uebelkeit,  ein  Gefühl  von  Druck  in  der 

;„ir!irn'en«!tuten.  Sidl  Cin’  unregclm»8sige,  'nü'sst  verhaltene,  zuweilen 
durch  fällige  Stuhlentleerungen  wechselten  mit  einander  ab;  Schmerzen  und 

> nommenhe.t  des  Kopfes,  unruhiger  Schlaf  machten  sie  zu  ihren  häuslichen 

e"°  p“ton  er,chi,!no"  - "»«—•»  


].  I “f  ^benfwf\d”  Pr“"  hauptsächlich  au,  Kartoffeln,  etwa, 
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Die  Entstehung  der  Krankheit  scheint  mir  in  der  unzweckmässigen 
Lebensweise  der  I rau  gesucht  werden  zu  müssen.  Der  zu  sehr  vorwaltende 
Genuss  von  Pflanzennahrung  brachte  eine  Yersäurung  und  Verschleimung 
des  Magens  und  Darms , besonders  des  Blinddarms  hervor.  In  Folge  dieses 
Unterleibsleidens  konnte  die  Assimilation  und  die  ganze  Blutbereitung  der 
Patientin  nur  unvollkommen  vor  sich  gehen.  Sie  musste  um  so  mehr  und  in 
so  höherm  Grade  leiden,  je  älter  das,  mehrerer  und  reichlicher  Nahrung  be- 
dürftige Kind  wurde.  Vorzüglich  die  Assimilation  einer  für.  das  Kind  so 
höchst  wichtigen  Substanz  musste  sehr  leiden , nämlich  die  Verarbeitung  der 
phosphorsauren  Kalkerde.  Es  ist  hinlänglich  bekannt,  dass  sich  während  der 
krankhaften  Verdauung  durch  Zersetzung  der  Speisen  eine  organische  Säure 
bildet,  die  Milchsäure  nämlich,  welche  sehr  leicht  die  Knochenerde  auflöst 
und  durch  deren  Vermittelung  letztere  vielleicht  ül),  ohne  assimilirt  zu  werden, 
aus  dem  Körper  durch  den  Mastdarm  wieder  ausgeschieden  wird.  Marciiaxd 
hat  in  seiner  organischen  Chemie  vermuthet,  dass  in  manchen  Fällen  sich  auf 
diese  Weise  lihachitis  ausbilde.  Mögen  nun  auch  die  von  Marghaxd  ge- 
zogenen Folgerungen  etwas  zu  weit  gehen,  so  bleibt  doch  wenigstens  so  viel 
gewiss,  dass  eine  vermehrte  Säurebildung  im  Magen  und  Darmkanal  die  An- 
bildung und  gesammte  Ernährung  der  Knochen  hindern  kann.  Ich  werde  mir 
weiter  unten  erlauben  , auf  eine  gewisse  Beziehung  der  Knochenernährung 
und  der  Flechtenbildung  auf  der  Plaut  hinzuweisen. 

Dieser,  dem  mütterlichen  Körper  gewordene  Verlust  an  Knochensub- 
stanz musste  dem  Kinde  um  so  fühlbarer  werden,  je  älter  es  wurde,  je  mehr 
sich  seine  eigenen  Knochen  auszubilden  strebten  und  je  mehr  die  Zalinbil- 
duiig  vorschritt.  Wenn,  wie  es  wahrscheinlich  ist,  die  frühem  4 Kinder  an 
derselben  Krankheit  gestorben  sind  , so  war  es , da  die  jetzigen  Lebensver- 
hältnisse der  Mutter  den  frühem  gleich  geblieben  sind  und  ihre  damaligen 
Krankheiten  den  jetzigen  fast  vollkommen  gleich  waren,  kein  Wunder,  wenn 
alle  ungefähr  in  demselben  Alter  der  Krankheit  unterlagen.  Dass  jene 
4 Geschwister  an  wässriger  Ausschwitzung  in  den  Gehirnventrikeln  wirklich 
gestorben  seien , ist  mir  sehr  wahrscheinlich  und  wird  mir  durch  die  wissen- 
schaftliche und  praktische  Tüchtigkeit  der  sie  behandelnden  Acrzte  hin- 
reichend verbürgt.  Indessen  lässt  es  sich  wohl  kaum  in  Abrede  stellen,  dass 
jene  Ausschwitzungen  Folgeleiden  der  unvollkommenen  Blutbildung  waren. 
In  Folge  des  Mangels  der.  zur  Blutbildung  nothwendigen  Substanzen  musste 
diese  bei  den  Säuglingen  unreif  bleiben,  die  Blutmasse  sich  übereilt  und  un- 
reif mausern,  ein  Krankheitsprozess , der  sehr  zu  wässrigen  Ausschwitzungen 
im  Gehirn  disponirt. 

Wollte  ich  nun  heilen,  so  mussten  alle  diese  besprochenen  Verhältnisse 
geändert  werden.  Die  träge  Bewegung  des  Blinddarms  der  Mutter  musste 


(il)  Ich  sage  vielleicht,  denn  bewiesen  ist  cs  nicht.  Wenn  sieh  indessen  bei  ge- 
schwächter Verdauung  darcli  die  Zersetzung  unverdauter  Speisen  im  Magen  und  Darm  chemische 
(abnorme)  Prozesse  ausblldon,  die,  je  weiter  sie  vornnschreitcu,  um  so  mehr  das  Leben  bedrohen, 
so  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  der  Zersetzung  der  Speisen  im  Magen  und  Darin,  die  ge- 
bildete Milchsäure,  welche  oft  noch  In  den  Exkrementen  angetrotTon  wird,  mich  schon  im  Darm 
ihre  chemischen  Eigenschaften  gellend  machen  und  die  Kolksalze  der  Nahrung  losen  und  mit 
sieh  fortftlhrcn  werde.  Dass  die  Milchsäure,  welche  In  die  öttftemnsse  nnfgenotnmen  ist,  noch 
ihre  entschiedenen  chemischen  Eigenschaften  geltend  machen  solle,  ist,  wie  aus  den  oben  ange- 
führten Gründen  horvorgeht,  unwahrscheinlich.  Macht  sich  der  Chemismus  Ira  Blute  geltend, 
dann  Ist  es  bald  um'fl  Leben  geschehen!  — 


zuerst  gehoben  werden,  wenn  man  irgendwie  auf  die  träge  Mauser  der  Darm- 
schleimhaut günstig  einwirken  wollte.  Zu  dem  Ende  wurden  Sennesblätter 
in  Pulver  in  seltenen  Gaben  gegeben,  nebst  einer  Mixtur  aus  Salmiak,  zwei 
und  eine  halbe  Drachme  auf  sechs  Unzen,  wovon  alle  2 Stunden  1 Esslöffel 
voll,  um  die  Abschleimung  des  Magens  und  Darms  zu  befördern;  gleichzeitig 
eine  mehr  stickstoffVeiche  Nahrung  , Milch  , Fleisch  , wenn  möglich  , und 
Knochensuppen  der  Mutter  angerathen. 

Dem  Kinde  wurden  die  kalten  Umschläge  auf  meine  Verordnung  ab- 
gelassen , der  Kopf  mit  einer  leichten  Mütze  bedeckt , dasselbe  häufig  bei 
gutem  Wetter  ins  Freie  getragen  und  von  einer  Mischung  gepülverter,  weiss- 
gebrannter  Knochen  mit  Zucker  zu  gleichen  Theilen  4 Mal  täglich  ein  Tliee- 
löffel  voll  gegeben. 

Schon  am  22.  Juli  war  der  Zustand  des  Kindes  ein  sehr  viel  besserer: 
die  beunruhigenden  Symptome,  als  Schielen,  Verdrehen  und  Zucken  mit  den 
Augen,  die  Hitze  des  Kopfes,  die  Zuckungen  mit  den  Gliedern,  das  Erbrechen 
hatten  aufgehört.  Patientin  blickte  munterer  um  sich,  schien  Theil  an  ihrer 
Umgebung  zu  nehmen ; die  Pupillen  reagirten  deutlich  auf  das  Licht.  Die 
Stühle  waren  mehr  gelbgrün , die  weisslichen  Flocken  nicht  mehr  so  häufig, 
und  obzwar  die  erweichten  Stellen  nur  um  ein  Geringes  härter  geworden 
waren , so  marquirten  sich  doch  die  Knochenränder  deutlich  ; auch  die  , die 
Fontanelle  überziehende  äussere  Haut  war  nicht  mehr  erhaben , sondern  ein- 
gefallen. Aehnlicli  verhielten  sich  die  Knochenränder  an  den  andern  erweich- 
ten Stellen.  Die  Behandlung  wurde  fortgesetzt. 

Am  20.  Juli  sah  ich  das  Kind  wieder.  Nur  ein  schmaler,  kaum  einen 
Finger  breiter  Streifen  der  Pfeilnaht  war  noch  weich  , die  grosse  und  die 
kleine  Fontanelle  waren  merklich  kleiner  geworden  , letztere  mehr  als  die 
erstere ; an  einigen  Stellen  war  durch  kleine  Knochenbrücken  die  Pfeilnaht 
geschlossen;  der  Ilinterhauptstkeil  des  Hinterhauptknochens  war  in  grösserm 
Umfange  verknöchert.  Die  Stuhlentleerungen  waren  gelb,  etwas  konsistenter 
und  lehmartig.  Das  Kind  hustete  oft;  in  der  Brust  hörte  ich  starkes  Schleim- 
rasseln. Es  wurde  ein  Emplastr.  oxycrocei  auf  Leder  gestrichen  , auf  die 
vordere  Fläche  der  Brust  verordnet  und  die  übrige  Behandlung  fortgesetzt. 

Die  Mutter  des  Kindes  hatte  schon  nach  der  Begulirung  der  Stuhl- 
entlecrungcn  Linderung  ihres  Zustandes  gefühlt.  Durch  den  fortgesetzten 
Gebrauch  der  Salmiakmixtur  hatte  sich  der  Appetit  gebessert , die  Zunge 
nach  und  nach  gereinigt,  das  drückende  Gefühl  in  der  Herzgrube  war  nach 
mehreren  Tagen  gänzlich  verschwunden,  das  saure  Aufstossen  war  sehr  selten, 
der  Kopfschmerz  gänzlich  gewichen  und  nur  noch  eine  allgemeine  Unbehag- 
lichkeit vorhanden.  ö 

Auf  das  Führen  einer  kräftigem  Diät  wurde  nochmals  dringend  auf- 
merksam  gemacht  und  ihr  von  Calcnr.  phosphoric.  13  Unzen , Sacch.  albi 
Unze,  Mfp.  täglich  4 Mal  1 Thcelöffel  voll  gegeben. 

i'  , A"‘  !°-  ÄUgUSt  ™lr  (las  Kind  8ehr  munter,  die  kleine  Fontanelle  bis 
auf  den  Umfang  eines  feilbergroschens  geschlossen,  die  Vereinigung  der  Pfeil- 
J ^1 ^™n,  die  {Josse  Fontanelle  war  dagegen  noch  ziLlich  weit 

offen,  jeder  Schenkel  des  Bhomboids  betrug  beinahe  noch  I % Zoll  rheinl. 

fand  Si  t0  . r G derLMut.ter  war  nicllt  mehr  so  umfangreich,  übrigens  be- 
fand sich  auch  diese  sehr  viel  wohler.  b 
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Dus  Kind  musste  mit  der  Knochen  erde  in  der  früher  angegebenen 
Gabe  fortfahren ; die  Mutter  erhielt  täglich  einen  Schoppen  Kalkwasser  mit 
Milch. 

Vom  10.  August  bis  Ende  September  sah  ich  beide  Patienten  nicht 
wieder.  Die  Mutter  hatte  den  Gebrauch  des  Kalkwassers  bis  zum  gänzlichen 
Verschwinden  der  Flechte  und  zum  vollkommenen  Wohlsein  fortgesetzt. 
Dem  Kinde  war  das  Pulver,  einzelne  kleine  Unterbrechungen  ausgenommen, 
fortgegebeu  worden.  Die  beiden  obern  Schneidezähne  und  darnach  die  bei- 
den untern  waren  inzwischen  ohne  Schwierigkeit  durchgebrochen,  sämmtliche 
Kopfknochen  verhärtet  und  die  grosse  Fontanelle  fast  geschlossen. 

Der  sehr  erfreuten  Mutter  gab  ich  den  Kath,  mit  den  Pulvern  zurZeit 
des  bevorstehenden  Durchbruchs  der  Zähne  wieder  anzufangen  und  das  Kind 
nach  und  nach  von  der  Brust  zu  entwöhnen.  — Das  Kind  bekam  die  Zähne 
spät,  blieb  aber  dabei  gesund.  Im  Jahre  1848  nach  der  ersten  Zahnperiode 
bekam  es  bedeutend  verkrümmte  Beine  und  eine  nach  vorn  gekrümmte  Wir- 
belsäule , Letzteres  nicht  auffallend.  Am  Ende  des  Jahres  1848  war  das 
Kind  gesund.  Wegen  der  Verkrümmung  der  Glieder  des  Kindes  hatten  die 
Eltern  keinen  ärztlichen  Rath  gesucht , weil  sie  zu  arm  waren  , um  in  den 
schlechten,  geldlosen  Zeiten  die  Arzneien  zu  bezahlen. 

Ohne  weitere  Erläuterungen  hinzuzufügen,  sieht  Jeder  leicht  ein,  dass 
vorstehender  Fall  auf  die  noch  sehr  dunkle  Pathologie  des  sogenannten  Hy- 
drocephalus  acutus  einiges  Licht  zu  verbreiten  im  Stande  ist.  Meine  Ansicht 
über  diese  höchst  wichtige,  aber  zugleich  auch  noch  sehr  dunkle  Krankheits- 
form  habe  ich  im  Korresspondenzblatt  rliein.  und  westf.  Aerzte,  Jahrg.  1 844, 
Band  III.  Kr.  9 u.  s.  w.  ausgesprochen  , weswegen  ich  mich  hierauf  beziehe. 
Es  leuchtet  ein  , dass  dieselbe  auch  durch  den  Krankheitsprozess  hervorge- 
rufen werden  könne  , welche  die  Erweichung  der  Schädelknochen  bedingt. 
Es  gereicht  mir  zur  grossen  Freude,  ein  Mittel  entdeckt  und  durch  mehrere 
Fälle  erprobt  zu  haben  , wodurch  wir  der  weitern  Ausbildung  der  unheil- 
drohenden Krankheit  ein  Ziel  setzen  können.  Dieses  mir  vorgesteckte  Ziel 
im  Auge  behaltend,  versäumte  ich  nicht,  dasjenige  zu  sammeln,  was  andere 
Aerzte  über  die  in  Rede  stehende  Krankheit  angemerkt  und  erfahren  haben. 

Vor  einigen  Tagen  kam  mir  eine  Notiz  von  Astley  Cooper,  in  dessen 
theoretisch -praktischen  Vorlesungen  über  Chirurgie,  herausgegeben  von 
A.  Lee,  aus  dem  Engl,  von  Dr.  Burciiard,  3.  Heft.  Erlangen  1844  , über 
ilie  angeführte  Krankheit  zu  Gesicht.  Obgleich  nun  A.  Cooper’s  Ansichten 
über  die  Nosologie  der  Krankheit  durch  und  durch  physikalisch  und  der 
Natur  derselben  durchaus  nicht  entsprechend  sind,  so  erlaube  ich  mir  doch, 
die  betreffende  Stelle  hier  wörtlich  mitzutheilen  , um  zu  zeigen  , welchen 
Werth  dieser  grosse  Arzt  auf  die  Erkeuntniss  derselben  legte.  Eine  Ver- 
gleichung unserer  beiderseitigen  Ansichten  wird  , wie  ich  hoffe  , die  Sache 
fördern. 

A.  a.  O.  Seite  443  heisst  cs  wie  folgt: 

,,  Die  englische  Krankheit  zeigt  sich  zuerst  in  einer  Krankheit  der 
Mesenterialdrüsen;  der  Unterleib  nimmt  an  Grösse  und  Umfang  zu,  und  der 
Kopf  wird  ohne  alles  Verhältniss  zu  den  übrigen  Körpertheilen  bedeutend 
vergrüssert,  so  dass  dieses  Uebel  sehr  häufig  irrigerweise  1 ür  Hydroccphnlus 
gehalten  wird.  Die  Ursache  dieses  Leidens  ist  ein  erweichter  Zustand  der 
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Knochen , welche  nicht  mehr  die  Fähigkeit  haben , die  Aktion  der  Arterien  im 
Gehirn  auszuhalten , und  demzufolge  wird  der  Kopf  und  die  Stirn  ausgedehnt, 
das  Kinn  erleidet  eine  Expansion,  der  Kiefer  jedoch  wird  von  beiden  Seiten 
aneinander  gebracht  und  die  ganze  Gesichtsbildung  wird  so  verändert,  dass 
wir  im  Allgemeinen  , wenn  wir  auch  nur  einen  Blick  in  das  Gesicht  eines 
solchen  Kranken  werfen,  auf  den  Zustand  der  Wirbelsäule  und  den  anderer 
Theile  schliessen  können.  Die  Gestalt  des  Rückgrats  erleidet  ebenfalls  eine 
Veränderung,  welche  aus  2 Krümmungen  besteht  , so  dass  das  Rückgrat  wie 
ein  grosses  römisches  S geformt  ist.  Die  Natur  versucht  immer  die  perpen- 
dikuläre Linie  des  Körpers  zu  erhalten  und  ruft  deshalb  die  zweite  Krüm- 
mung herbei , sobald  sich  die  erste  gebildet  hat.  Die  Skapula  ist  in  solchen 
Fällen  ebenfalls  bedeutend  nach  vorn  gedrängt;  die  Eltern  eines  solchen 
Kindes  kommen  zum  Arzte  und  sagen : sie  wären  wegen  der  Schulter  ihres 
Kindes  ängstlich,  weil  dieselbe  bedeutend  hervorstehe.  Aus  dieser  Verände- 
rung  in  der  Schulter  kann  man  nun  leicht  aut  den  Gedanken  kommen , dass 
irgend  eine  Formveränderung  des  Rückens  und  der  Rippen  vorhanden  sei. 
Druck  auf  die  Schulter  daher,  in  der  Absicht,  den  Fehler  zu  beseitigen,  ist 
ein  so  unpassendes  , wie  auch  ein  die  grösste  Unkenntniss  des  Arztes  be- 
kundendes Mittel;  es  kann  nur  Schmerz  verursachen,  aber  unmöglich  Nutzen 
bringen.“ 


Aus  dieser  Stelle  scheint  hervorzugehen , dass  die  Schädelerweichuno' 
auch  mit  Erweichung  der  andern  Knochen,  der  Glieder,  der  Schultern,  de's 
Rückgrats  gleichzeitig  Vorkommen  könne,  eine  Ansicht,  die  mit  der  Behaup- 
tung Ei.sjesser’s  , wornach  die  Rhachitis  von  den  Kopf knochen  im  fort- 
schreitenden Alter  nach  unten  fortschreiten  soll , im  Widerspruch  steht.  Ich 
mache  deswegen  besonders  aufmerksam  darauf,  um  diesen  erst  durch  spätere 

und  fernere  Beobachtungen  zu  entscheidenden  Punkt  den  Aerzten  zu 
empfehlen.  • 

A.  Cooper  sagt  nun  a.  a.  O.  weiter:  „Die  Ursache  aller  dieser  Ver- 
änderungen besteht  in  einem  grossen  Mangel  an  Kräften  der  Cirkulation,  in 
■olge  dessen  die  Knochen  ihren  Gehalt  an  phosphorsaurem  Kalk  verlieren  , an 
diren  Enden  schwammig  und  daher  die  Gelenke  selbst- ungemein  vergrössert 
werden.  Die  Knochenmassen  verhindern  die  Knorpel,  ihre  Expansion  auszu- 
fuhren,  wovon  die  Verminderung  der  Knochenablagerung  , welche  zu  der 
Veränderung  in  der  Form  der  Knochen  Veranlassung  gibt,  herrührt“ 

j icn  so  mechanisch  , wie  die  pathologischen  Ansichten  A.  Cooper’s 

dietllblT Er  s^gt^c^  ’ S‘ml  ^ die  thcruPeut!schen  Bemerkungen  über 

,,.lhnn”vVaS  diie  Behandlung  dieser  Bälle  anbetrifft,  so  haben  wir  ganz  die- 
• ...  (r?r(  m,D£en  zu  beobachten  , welche  ich  weiter  oben  gegen  Skrofeln 

rk 
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Wenn  A.  Cooper  noch  lebte,  so  würden  wir  ihn  fragen,  ob  ihm  dies 
Scherz  oder  Ernst  gewesen  sei. 

Man  könnte  sagen , ich  sei  in  einen  ähnlichen  Fehler  wie  A.  Coopek 
verfallen : statt  dass  er  die  Krankheit  mechanisch  erkläre , suche  ich  sie  che- 
misch , also,  eben  so  wie  er,  das  organische  Leben  anorganisch  zu  erklären. 
Dagegen  verwahre  ich  mich  auf  das  Entschiedenste.  In  den  von  mir  beschrie- 
benen Fällen  war  höchst  wahrscheinlich  ein  Mangel  an  phosphorsaurem  Kalk 
in  der  Nahrung,  in  der  Milch,  vorhanden.  Dieser  Mangel  an  und  für  sich  ist 
die  Krankheit  nicht.  Wie  aber  das  Leben  und  der  Lebensprozess  an  ver- 
schiedenen äussern  Bedingungen  geknüpft  ist,  so  auch  der  Krankheitsprozess. 
Bei  mangelnden  äussern  Bedingungen  kann  sich  das  Leben  nicht  frei  äussern, 
es  müssen  Hemmnisse,  Krankheiten  eintreten.  Die  Stoffe,  als 'Bedingungen 
des  Lebens  , sie , aus  denen  sich  die  lebendigen  Formen  bilden , sind  in  der 
Medizin  von  äusserster  Wichtigkeit,  wenn  man  nur,  wie  es  oft  geschieht  , die 
Bedingungen  nicht  mit  dem  Zweck  des  Lebens  verwechselt. 

Oben  habe  ich  bei  Erzählung  der  Fälle  schon  nachgewiesen,  dass  durch 
den  Mangel  der  Lebensbedingung , der  Zufuhr  des  phosphorsauren  Kalkes 
nämlich,  eine  übereilte  Mauser  und  unreife  Verjüngung  der  Kopfknochen 
und  anderer  Organe  und  Systeme  hervorgebracht  worden  war,  und  wieder- 
hole ich  es  , dass  ich  diese  in  den  mir  bis  jetzt  vor  gekommenen  Fällen  als  den 
Krankheitsprozess  ansehe.  Dieser  Krankheitsvorgang  kann  übrigens  auch 
eintreten  bei  in  der  Nahrung  hinreichender  Menge  von  phosphorsaurem 
Kalke  , etwa  durch  saure  Muttermilch  und  andere  Ursachen  , welche  die 
Säurebildung  und  überhaupt  dyspeptische  Zustände  begünstigen.  Ja,  es  sind 
Fälle  denkbar  , in  welchen  durch  abnormeSelbsterregung  der  Drüsen  , des 
Verdauungssystems  u.  s.  f.  jener  Krankheitsvorgang  eintritt,  obgleich  phos- 
phorsaurer Kalk  im  Uebermaasse  vorhanden  ist.  Ich  enthalte  mich  hier  des 
weitern  Aufzählens  aller  Möglichkeiten  und  Wahrscheinlichkeiten  , glaube 
indess , dass  das  Angeführte  dazu  dienen  könne , unscrn  Gesichtskreis  in  der 
bezeichneten  Krankheit  nicht  gar  zu  sehr  einzuengen,  und  dass  dadurch  er- 
sichtlich werde,  wie  unzweckmässig  cs  ist,  ähnliche  Erscheinungen  immer  auf 
dieselben  Ursachen  zurückführen  zu  wollen.  Bevor  meine  Untersuchungen 
nicht  zahlreicher  geworden  sind,  maasse  ich  mir  kein  Urtheil  darüber  an,  ob 
der  Krankheit , wenn  gleich  es  fast  gewiss  ist , dass  dieselbe  von  mehreren 
Ursachen,  mehreren  Bedingungen  abgeleitet  werden  kann,  stets  ein  und  der- 
selbe Vorgang  zu  Grunde  liege. 

In  Beziehung  auf  die  Behandlung  ist  das  Vorstehende  wohl  zu  be- 
achten. Wird  die  in  Hede  stehende  Krankheit  durch  Mangel  der  Knochenerde 
bedingt , leidet  also  mehr  nur  noch  die  Verjüngung , und  sind  übrigens  keine  wei- 
teren, beachtungswerthen  Komplikationen  vorhanden , so  führe  man  jene  zu;  hat 
durch  zersetzte , unpassende  Nahrungsmittel  Säurebildung  stattgefunden  und  vei- 
ursachte  diese  die  Schädelknochenerweichung,  so  wird  die  Knochenerde , in  so  fein 
sie  säuretilgend  wirkt , wenigstens  die  Bedingung  der  Krankheit  fortschaßen  und 
jernerhin  zur  Anbildung  dienen.  Auch  möchte  ich  sie  in  Fällen  empfehlen , in 
welchen  die  Versäuerung  ein  Produkt  der  Krankheit  ist.  Dass  in  diesen  Fällen 
die  ursprüngliche  Bedingung  derselben  gehoben  werden  müsse , dass  endlich  in 
allen  Fällen  eine  gehörige  Leitung  der  ganzen  Lebensweise  stattfinden  müsse,  >(>• 
steht  sich  von  selbst. 
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In  sehr  vielen  Fällen  wird  es  gänzlich  übersehen,  dass  sich  der  Körper 
aus  dem  Todesprozesse  der  Krankheit  (s.  C.  II.  Schultz,  allgemeine  Krank- 
heitslehre Bd.  I.  S.  1)  und  an  vielen  andern  Orten)  wieder  neu  erzeugen 
und  dass  man  die  Bedingungen  zuführen  müsse,  woraus  er  von  Neuem  wieder 
aufleben  könne.  Was  für  ein  Krankheitsprozess  auch  die  Erweichung  der 
Knochen  herbeigeführt  haben  mag , ob  in  den  Nahrungsmitteln  des  Kindes 
ein  Mangel  an  Knochen  Substanz  diese  bedingt  habe  oder  nicht , wir  müssen, 
wenn  es  wahr  ist,  dass  in  erweichten  Knochen  die  Knochenerde  mangelt,  in 
allen  Fällen  dieElemcnte  derselben  in  den  assimilationsfähigen  Verbindungen 
geben,  da  ohne  sie  eine  Konsolidirung  der  erweichten  Knochen  nicht  möglich 
ist.  War  ein  ursprünglicher  Mangel  der  Knochenerde  in  der  Nahrung  des 
Kindes  die  veranlassende  Ursache  nicht,  so  suche  man  den  zu  Grunde  liegen- 
den Krankheitsprozess  auf  und  entferne  ihn:  eine  ausschliessliche  Darreichung 
der  Knochenerde  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Erweichung  von  an- 
dern Krankheitsprozessen  abzuleiten  ist,  wird  wenig  oder  gar  nichts  leisten. 
E r.s. l.s Ser  hat  a.  a.  O.  mehrere  Beobachtungen  von  Craniotabes  angeführt, 
in  welchen  der  Gesundheitszustand  der  Eltern  und  besonders  der  säugenden 
Mutter  nichts  zu  wünschen  übrig  liess , so  dass  wir  vielleicht  mit  Recht  an- 
nehmen dürfen,  dass  alle  zum  Leben  nothwendigen  Substanzen,  wahrschein- 
lich auch  die  nöthige  Knochensubstanz , vorhanden  gewesen  seien.  In  den 
meinten  seiner  Fülle  waren  Durchfälle  vorhanden,  wodurch  der  Organismus  der 
Säuglinge  seiner  zur  Ernährung  nöthigen  Substanzen  sich  selbst  beraubte.  Leider 
hat  Els.esser  sich  nicht  bemüht,  die  Bedingungen  der  Diarrhöe  aufzusuchen. 
Diese  mussten  aber,  wenn  die  Kranken  geheilt  werden  sollten,  zuerst  gehoben 
werden,  dann  erst  konnte  sich  der  Organismus  aus  der  vielleicht  gesunden 
Milch  wieder  verjüngen.  Eine  noch  so  reichliche  Darreichung  der  Knochen- 
erde würde  bei  bestehendem  Durchfall  wahrscheinlich  zwecklos,  nach  seiner 
Hebung  aber  zur  raschem  Genesung  (Anabiosis,  s.  C.  II.  ScnuLTz , allgem. 
Krankheitslehre,  Bd.  I.  S.  275)  sehr  zweckdienlich  gewesen  sein.  Diese 
Grundsätze,  wie  einfach  sie  auch  sind , wurden  von  ElStesser  wenig  berück- 
sichtigt. Aus  sehr  vielen  seiner  Beobachtungen,  z.  B.  Beob.  17,  IN,  19,  20, 
20  etc.  etc.  ersehen  wir,  dass  er  durch  Blutentziehungen,  Darreichung  von 
Calomcl,  Rhcum,  Aloe,  Tartarus  stibiatus,  Canthariden-  und  Brechweinstein- 
Salbe  den  ohnehin  durch  Durchfälle  und  mangelhafte  Ernährung  höchst  ge- 
schwächten Organismus  noch  mehr  schwächte  und  ihn  vollends  aller  Ilülfs- 
quellen  zur  regelrechten  Verjüngung  beraubte.  Was  er  durch  Ferrum  oxy- 
dulat.  nigr.  dem  Kranken  auf  der  einen  Seite  nützte,  das  schadete  er  ihm  auf 
der  andern  wieder  durch  oben  genannte  Mittel.  Seine  Resultate  sind  im 
Ganzen  auch  wenig  befriedigend.  Von  40  Patienten  starben  14,  und  0 wur- 
den nur  theilweise  gebessert,  in  so  fern  sich  kurz  nachher  an  andern  Stellen 
des  Skeletts  Knochenerweichung  ausbildete,  ln  sehr  vielen  Fällen  wurden 
das  Gehirn  und  seine  Häute  in  Mitleidenschaft  gezogen,  es  entwickelten  sich 
Hydrocephalus,  Itirnerweichung  etc.,  denen  höchst  wahrscheinlich  durch  eine 
passende  Behandlung  vorzubeugen  gewesen  wäre.  Nur  in  einem  einzigen 
Falle,  nämlich  in  der  24.  Beobachtung  verordnte  Elsässer  ein  Knlkpra- 
parat,  nämlich  Ocul.  caiicrortun  mit  Ferrum  oxydulat.  nigrum  4 Gr., 
wovon  vorn  14.  März  bis  zu  Ende  des  Monats  täglich  4 Mal  I Pulver  ge- 
geben wurde.  Dieser  Fall  gehört  zu  den  schlimmsten,  wurde  aber  geheilt. 
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Wann  die  Heilung  der  Craniotabes  vollständig  war,  wurde  nicht  bemerkt;  er 
sagt : „Am  6.  Mai  erfuhr  ich  , dass  das  Kind  noch  schwer  athmete  , viel 
schwitzte,  aber  wenig  hustete,  fleischiger  wurde,  besser  auf  den  Eissen  stand 
und  obige  Anfälle  (von  Asthma  und  Opisthotonus)  nicht  mehr  bekommen 
hatte.  Im  Juni  hörten  Husten  und  Schwitzen  auf,  der  Schlaf  wurde  ganz 
ruhig.  Nach  spätem  Nachrichten  bekam  das  Kind  erst  im  13.  Monat  die 
ersten  Zähne,  hatte  im  18.  deren  sechs,  lernte  aber  im  14.  Monat  gehen.“ 
Man  sieht  hieraus,  wie  wenig  nach  der  durch  Eisen  und  Krebsaugen  bewirk- 
ten sehr  günstigen  Wendung  der  Krankheit  der  Organismus  sich  erholen 
konnte  und  dürfte  der  Vermuthung  Raum  gegeben  werden,  dass  das  Kind 
bei  längerem  Fortgebrauche  jener  Mittel  und  noch  besser  beim  Gebrauche 
der  weissgebrannten  Knochen  sich  erholt  haben  würde.  Am  angeführten 
Orte  wird  noch  hinzugefugt:  „Die  kränkliche  Mutter  hatte  das  Stillen  all- 
mählich aufgegeben,  was  zur  Besserung  des  Kindes  viel  beigetragen  haben 
mag.“  Es  wäre  ausserordentlich  interessant  gewesen,  zu  wissen,  von  welcher 
Beschaffenheit  die  Milch  der  Mutter  und  die  später  nach  dem  Entwöhnen 
vom  Kinde  genossenen  Nahrungsmittel  gewesen  wären.  Von  Beiden  erfahren 
wir  nichts. 

Sehr  auffallend  ist  S.  1 60  die  Behauptung  ElsyESSer’s  , dass  er  eine 
fehlerhafte  Zubereitung  der  Ernährungssäfte  in  dem  Yerdauungsapparat  nicht 
als  die  Quelle  der,  die  Rhachitis  der  Säuglinge  ausmachenden  Dyskrasie  an- 
erkennen könne um  so  mehr  noch  auffallend  , als  wir  in  den  von  ihm  er- 
zählten Fällen  fast  stets  Diarrhöen , Säurebildung  u.  s.  f.  als  veranlassende 
Momente  und  in  den  Sektionsberichten  Magen-  und  Darm-Erweichung  in 
hohem  Grade  finden,  welche  letztere  Elsässer  mit  grossem  Unrecht  in  allen 
Fällen  nur  für  ein  Produkt  des  Todes  hält,  s.  S.  67.  In  der  26.  Beobach- 
tung wurde  Magen-  und  Darm-Erweichung  30  Stunden  und  in  der  28. 
eine  Magenerweichung  23  Stunden  nach  dem  Tode  gefunden,  Zeiträume,  in 
welchen  sich  die  Magen-  und  Darm-Schleimhaut  nicht  in  so  hohem  Grade  zer- 
setzt. ElS/KSSer  stützt  seinen  Ausspruch  darauf,  dass  in  vielen  Fällen  von 
Craniotabes  die  Kinder  guten  Appetit,  regelmässige  Stuhlentleerungen,  kein 
kachektisches,  sondern  sogar  ein  gutes,  fettes  Aussehen  gehabt  hätten.  Wir 
wissen  aber,  dass  bei  hohen  Graden  von  fehlerhafter  Zubereitung  der  Ernäh- 
rungssäfte in  dem  Yerdauungsapparat,  z.  B.  bei  Ski'ofeln,  der  Appetit  sogar 
sehr  gut,  die  Stuhlentlecrungen  regelmässig,  das  Aussehen  aufgedunsen  sein 
können.  Eine  vorwiegende  Fettbildung  lässt  durchaus  nicht  immer  auf  eine 
gute  Verdauung  schliessen.  Könnte  es  nicht  möglich  sein , dass  bei  vorwal- 
tendem Gehalt  der  Muttermilch  an  Fett  die  stickstofligen  Verbindungen  und 
Knochensalze  mehr  oder  weniger  mangeln?  Es  wäre  sehr  wünschensworth, 
wenn  über  die  hier  erwähnten  Punkte  genaue  chemische  Versuche  angestellt 
würden.  Ein  sehr  kenntnissrcicher  Pharmaccut  und  geschickter  Chemiker, 
Herr  Apotheker  W.  von  der  Mark  in  Lüdenscheid,  hat  auf  meinen  Wunsch 
derartige  Untersuchungen  angestellt.  Weiter  unten  am  Schlüsse  der  Ab- 
handlung werde  ich  einige  Resultate  derselben  mittheUcn  und  einige  Bemer- 
kungen anknüpfen. 

Eine  andere  Frage  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit  würde  die  sein, 
zu  wissen , in  welcher  Form  und  in  welchen  Verbindungen  die  Knochenerde 
am  leichtesten  nssimilirt  , in  die  Säftemasse  aufgenommen  würde.  Die  ge- 
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wohnlichen  Nahrungsmittel  der  Kinder  enthalten  sie  fast  alle  , indess  in  zu 
geringer  Menge  , als  dass  schnelle  Erfolge  der  Heilung  zu  erwarten  seien. 
Von  Els.esser  lasst  sich  erwarten,  dass  er  die  Diät  der  Patienten  gehörig 
geleitet  habe ; allein  aus  seinen  Beobachtungen  lässt  sich  schliessen,  dass  die 
Zufuhr  zu  geringe  gewesen  war.  Fast  die  Hälfte  starb,  weil  sich  die  Knochen 
nicht  regeneriren  konnten  und  der  Krankheitsprozess  sich  auf  das  Gehirn 
(eine  sehr  phosphorreiche  Substanz ) und  auf  dessen  Häute  fortpflanzte  , und 
diejenigen,  welche  genasen,  wurden  entweder  nicht  vollkommen  gesund  oder 
ihre  Genesung  verzögerte  sich  sehr  lange.  Die  von  mir  angeführten  und 
anzuführenden  Fälle  geben  viel  günstigere  Resultate.  Mehrere  derselben 
gehörten  zu  den  schlimmsten  , die  Krankheit  hatte  den  höchsten  Grad  er- 
reicht, und  wurden  in  verhältnissmässig  sehr  kurzer  Zeit  vollständig  geheilt. 
Da  die  Knochenerde  ausschliesslich  angewandt  wurde  , so  habe  ich  allen 
Grund,  die  überraschende  Wirkung  ihr  zuzuschreiben.  Dass  die  Knochen- 
erde wirklich  assimilirt  werden  könne,  hat  Marciiand  bewiesen  und  werde 
ich  selbst  weiter  unten  noch  viel  schlagendere  Beweise  beibringen.  So  lange 
ich  keine  andere  Verbindung  kennen  lerne,  welche  eher  und  vollständiger 
aufgenommen  wird  als  diese,  werde  ich  mich  ihrer  bedienen.  Es  ist  überhaupt 
auffallend,  dass  mau  sich  bei  Knochenkrankheiten  zur  Verjüngung  des  durch 
die  Krankheit  Abgestorbenen  der  Knochenerde  nicht  öfter  bedient.  Sie  hat 
mir  in  zwei , den  beiden  einzigen  vollständig  geheilten  Fällen  von  Caries 
ausserordentliche  Dienste  geleistet.  Die  Heilung  war  von  Dauer. 

3.  Fall.  M’s.  Töchterclien  am  Uebernfelde,  beinahe  7 Monate  alt,  war 
von  Geburt  an  ziemlich  gesund.  Wie  bald  sich  die  Fontanellen  verkleinerten 
und  wie  weit  sie  geschlossen  gewesen  waren,  konnte  die  Mutter  nicht  angeben. 
Dass  übrigens  die  Kopfknochen  nicht  in  dem  Maassc  wie  jetzt  erweicht 
waren,  vermag  die  Mutter  mit  Gewissheit  anzugeben.  In  welcher  Zeit  die 
bald  zu  beschreibende  Schädelknochenerweichung  vor  sich  gegangen  sei,  ist 
durch  die  genauesten  Nachforschungen  nicht  mit Untriiglichkoit  zu  ermitteln. 
So  viel  scheint  aber  gewiss  , dass  sie  wenigstens  2 Monate  bestanden  haben 


müsse.  Seit  jener  Zeit  war  nämlich  das  Kind  welker  und  hinfälliger  ge- 
worden. Besonders  hervorstehende  Krankheitszufälle  entwickelten  sich  aber 
erst  seit  -i  A\  ochen.  Lag  es  auf  dem  Rücken,  so  stellte  sich  öfter  Husten  und 
eine  Athembeklemmung  ein,  lag  cs  auf  der  Seite,  oder  wurde  es  im  Arm  ge- 
halten, so  zeigten  sich  diese  Symptome  gar  nicht,  Husten  stellte  sich  übri- 
gens häufiger  ein.  Die  sehr  dünnen  und  häufigen  Stuhlontleerungcn  hatten 
eine  ziemlich  gelbe  lärbung  angenommen.  In  den  letzten  Tagen  wurde  das 
Köpfchen  immer  heisscr,  das  Gesicht  bekam  eine  sehr  blasse  Farbe;  oft  trat 
Schielen  ein , nebst  Krämpfen  in  Armen  und  Beinen , ohne  dass  jedoch  eine. 
Seite  vorzugsweise  ergriffen  worden  wäre.  Durch  leichterfolgendes  Erbrechen 
entleerte  Patientin  geronnene  Milch  nebst  etwas  Schleim , die  Darmentloc- 
rungen  waren  häufiger  und  grüngelb. 

Am  8.  September  1845  wurde  mir  das  Kind  vorgcstellt.  Der  Körper 
'.st  mittolmässig  entwickelt,  von  aufgedunsenem,  schlaffen  Ansehen,  Gesicht 
blass,  Pupillen  reagiren  wenig  auf  das  Licht,  oscillircn  nicht.  Die  grosse 
rontanellc  ist  sehr  weit  offen,  die  beiden  Hälften  des  Stirnbeins  beinahe  bis 
zur  Glabella  unvereinigt,  die  weiche,  elastische  Rinne,  von  der  Breite  eines 
r mgers , die  Entfernung  der , die  grosse  Fontanelle  bildenden , sich  gegen- 


überstehenden  Knochenränder  beträgt  nahe  an  2 Zoll ; die  Pfeilnaht  bis  auf 

1 Zoll,  ebenso  die  Sutura  coronalis  unvereinigt.  Die  hinteren  obern  Winkel 
der  Scheitelbeine  und  die  obere  Spitze  des  Hinterhauptstheils  des  Hinter- 
hauptbeins sind  ebenfalls  erweicht , so  dass  die  kleine  Fontanelle  sich  einem 
Kreise  nähert,  dessen  Durchmesser  ungefähr  s/4  Zoll  beträgt.  Es  hält  sein- 
schwer  , die  Dimensionen  auf  eine  bis  1 Linien  genau  anzugeben , weil  die 
Kinder  beim  Auflegen  des  Maasstabes  stets  mit  dem  Kopfe  unruhig  werden. 
Von  diesem  Kreise  laufen  2 Schenkel  nach  den  Seiten  in  die  noch  nicht  ganz 
vereinigte  Lambdanaht  aus.  Ein  massiger  Druck  auf  die  erweichten  Stellen 
(lei  Kopfknochen  machte  das  Ivind  sehr  unruhig.  Die  Knochenränder  waren 
nicht  scharf  marquirt  und  fühlten  sich  die  erweichten  Stellen  elastisch-weich 
an.  Die  Kopfhaut  ist  besonders  auf  den  Scheitelbeinen  mit  kleinen,  an  vielen 
Orten  fest  anhängenden,  schwarzen  Borken  bedeckt.  Der  Haarwuchs  ist  sehr 
sparsam  , die  blonden  Härchen  sind  nicht  über  1 Zoll  lang.  Der  Kopf 
fühlt  sich  heiss  an. 

Bis  zum  8.  September  sind  noch  keine  Zähne  durchgebrochen.  Die 
Zunge  ist  an  der  Wurzel  wenig  belegt,  feucht.  Patientin  saugt  viel  und  gern 
und  nimmt  nur  die  Mutterbrust , sie  hat  keinen  sauren  Geruch  aus  dem 
Munde.  — - Die  Untersuchung  der  Brust  ergab  keine  normwidrigen , auskul- 
tatorischen Zeichen.  — Der  Unterleib  ist  weich , die  Stuhlentleerungren  sind 
grünlichgelb,  dünn.  Puls  gegen  95  Schläge. 

Der  Gesundheitszustand  der  Mutter  ist  nicht  befriedigend.  Sie  ist 
58  Jahre  alt , kleiner  Statur,  von  erdfahlem  , gelbem  Ansehen.  Sie  gebar 
ausser  diesem  kranken  noch  4 gesunde  lebende  Künder,  die  weder  an  Skro- 
feln, noch  Rhachitis  gelitten  haben  sollen.  Während  ihrer  fünften  Schwanger- 
schaft war  sie  ganz  wohl.  Aus  nicht  näher  zu  erforschenden  Ursachen  ent- 
wickelte sich  in  den  letzten  6 Wochen  der  Schwangerschaft  eine  trockene 
Schuppenflechte  an  dem  linken  Unterschenkel  und  zwar  an  der  innern  Fläche 
der  Wade  , an  einer  Stelle  , welche  sie  vor  23  Jahren  verbrannt  hatte  und 
woselbst  die  Narbe  noch  zu  sehen  ist.  Während  des  Wochenbetts  verschwand 
die  Flechte.  So  war  sie  bis  vor  3 Monaten  recht  wohl,  bis  zu  welcher  Zeit 
sich  die  Flechte  an  der  bezeichneten  Stelle  des  Unterschenkels  wieder  ein- 
fand. Von  jener  Zeit  an  vergrösserte  sich  diese.  Dabei  nahm  die  Frau  all- 
mählig  ab,  ihre  Gesichtsfarbe  wurde  blassgelblich,  der  Appetit  verlor  sich, 
die  Zunge  belegte  sich  an  der  Wurzel  mit  dünnem  Schleime;  die  Stulilent- 
leerungen  wurden  träge  , ihre  Kräfte  nahmen  ab.  Die  Flechte  des  Unter- 
schenkels nahm  nach  und  nach  zu,  dicke  Borken  stiessen  sich  ab;  eben  unter- 
halb des  innern  Condylus  des  Schienbeins  anfangend,  bis  zum  untern  Drit- 
theil  des  Unterschenkels  befindet  sich  eine  trockene  Schuppenflechte  , von 
der  sich  mehrere  dicke  Borken  zu  trennen  anfangen. 

Der  Urin  ist  sehr  trübe,  mit  weisslichem  Bodensatz.  Stuhlontlcerungcn 
sind  meist,  regelmässig.  Die  Milch  ist  sehr  wässrig,  dünn,  neutral.  — Kein 
Fieber. 

Dem  Kinde  verordnete  ich  R. : Calcarire  phosphoricac,  Sacch.  albi  aa 

2 Unzen.  Mfpds.  4 Mal  täglich  1 TheelbfFel  voll;  der  Mutter  bis  1 Schop- 
pen Kalkwasser  mit  Milch  täglich  zu  trinken,  und  eine  nach  Maassgabe  ihrer 
ärmlichen  Verhältnisse  möglichst  kräftige  Diät.  Teil  habe  beide  Patienten 
bis  in  den  ersten  Tagen  des  November  d.  J.  1844  nicht  wieder  gesehen  und 
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traf  sic  zufällig  wieder.  Beide  hatten  die  verordneten  Mittel  pünklichst  fort- 
gebraucht.  Dem  Kinde  waren  die  untersten  beiden  Sclineidezähnc  und  ein 
oberster  Schneidezahn  schon  durchgebrochen.  Die  Kopfknochen  waren  voll- 
kommen hart,  die  grosse  Fontanelle  bis  auf  4 bis  5 Linien  im  Durchmesser 
geschlossen.  Das  Gesammtaussehen  des  Kindes  war  sehr  gut.  Ich  befahl, 
mit  der  Knochenerde  aufzuhören. 

Die  Flechte  der  Mutter'des  Kindes  war  noch  nicht  ganz  geschwunden, 
aber,  so  wie  auch  ihr  Gesammtbefiuden , bedeutend  besser.  Das  Kalkwasser 
empfahl  ich  bis  zur  gänzlichen  Wiederherstellung. 

In  vorstehendem  Falle  sehen  wir  die  Schädelknochenerweichung  des 
Säuglings  bald  nach  der  Entwickelung  der  Flechte  bei  der  Mutter  auftreten. 
Auch  bei  diesem  craniomalacischen  Säuglinge  litten  die  ersten  Wege  sehr. — 
Heller  fand  (s.  den  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  gesammten  in- 
und  ausländischen  Medizin,  von  Dr.  A.  Göschen  , Leipzig  1845.  S.  27)  in 
•3  Fällen  von  Herpes  zoster  den  Harn  sehr  reich  an  Chloriden,  phosphor  sauren 
Salzen  und  Ammoniakverbindungen  , arm  an  Sulphaten.  Wichtig  wäre  es 
mir , zu  wissen , ob  sich  der  Harn  bei  allen  andern  Gattungen  von  Flechten 
ähnlich  oder  gleich  verhielte , ob  vielleicht  selbst  die  Borken  der  Flechten 
reich  an  phosphorsaurem  Kalke  seien.  Vielleicht  würde  sich  dann  ergeben, 
dass  die  Milch  der  an  Herpes  leidenden  Mutter  arm  an  demselben  sei.  Die 
empirische  Thatsachc,  dass  in  sehr  vielen  Formen  von  Flechten  das  Kalk- 
wasser ein  ausgezeichnetes  Mittel  ist , könnte  diese  Vermuthung  vielleicht 
einigermassen  unterstützen. 

In  den  vorerzählten  Fällen  suchte  ich  es  einigermassen  wahrscheinlich 
zu  machen,  dass  die  Schädelknochcnerweichung  ihr  Entstehen  einem  Mangel 
an  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalke  in  der  Nahrung  des  Säuglings 
verdanke.  Ich  wende  mich  nun  zu  einem  Falle,  in  welchem  ich  ganz  und  gar 
keinen  Grund  hatte  , die  Nahrung  des  Säuglings  , die  Muttermilch,  zu  be- 
schuldigen. 

4.  Fall.  Anna  II.  wurde  am  1.  Januar  1840  geboren;  sie  war  bei  der 
Geburt  zwar  klein,  schien  aber  reif  und  gesund  zu  sein.  Sie  ist  das  zweite 
Kind  sehr  wohlhabender  und  gesunder  Eltern,  die  beide,  ungefähr  in  gleichem 
Alter,  im  Anfänge  der  dreissiger  Jahre  sich  befinden.  Beide  waren  nie  er- 
heblich krank.  Das  letzte  Wochenbett  verlief  sehr  günstig. 

In  den  ersten  lagen  ihres  Lebens  war  Anna  H.  recht  gesund,  wurde 
am  ().  Januar  an  einem  kalten  Tage  in  die  Kirche  zur  Taufe  getragen.  Tags 
nachher  war  sie  unruhiger  als  vorher,  und  bekam  am  10.  Januar  eine  gelbe 
Hautfarbe.  Sie  wurde , was  hier  zu  Lande  sehr  selten  geschieht , nicht  ge- 
badet. Man  bemerkte  am  12.  Januar,  dass  der  Unterleib  sehr  aufgetricben 
und  beide  I üsse  ödematös  angeschwollen  waren.  Die  hierüber  besorgten 
Eltern  nahmen  an  demselben  Tage  noch  meine  Hülfe  in  Anspruch.  Ich  fand 
das  Kind  vollständig  reif,  die  Kopfhaare  von  der  gewöhnlichen  Länge  , die 
kleine  und  die  seitliche  Fontanelle  und  die  Pfeilnaht  vollkommen  geschlossen, 
die  Knochen  erhärtet.  Die  grosse  Fontanelle  war  ungefähr  10  Quadratlinicn 
weit  offen.  Die  Gesichts-,  überhaupt  die  ganze  Haut,  so  wie  die  Albuginca 
der  Augapfel  waren  intensiv  gelb  gefärbt , die  sich  abschilferndo  Oberhaut 
hing  in  vielen  kleinen  Schüppchen  an ; aus  dem  noch  nicht  ganz  verheilten 
JVabel  sickerte  eine  serösblutige  Flüssigkeit  aus.  Der  Unterleib  war  sehr, 
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besonders  aber  das  rechte  Ilypocliondriuin  aufgetrieben.  In  diesem  fühlte  ich 
eine  ungewöhnliche  Harte,  konnte  aber  wegen  der  Spannung  des  Unterleibs 
nichts  deutlich  durchfühlen.  Druck  auf  denselben  brachte  Sclimerzensäusse- 
rungen  hervor.  Die  beiden  Füsse  waren  bis  zu  den  Knöcheln  ödematös  an- 
geschwollen. Das  Unterhautzellgewebe  am  Schamberge  und  an  der  vordem 
Fläche  beider  Oberschenkel  war  verhärtet.  Die  Brust  war  gesund,  der  Athem 
kurz,  aber  ruhig,  nirgends  Schleimrasseln.  Die  Zunge  war  rein  , aber  fast 
trocken.  Patientin  saugt  gut,  erbricht  sich  sehr  selten;  die  Exkremente  sind 
schwach  gelb  gefärbt , mit  weissen  Flocken  vermischt,  von  säuerlichem  Ge- 
rüche. 2 bis  3 Mal  täglich  macht  sich  P.  unrein  und  noch  häufiger  nass. 
Die  Windeln  sind  vom  Urin  nur  wenig  gefärbt.  Der  Schlaf  ist  unruhig. 

Das  frühzeitige  Tragen  des  Iündes  durch  die  kalte  Luft  in  die  Kirche 
hat  höchst  wahrscheinlich  das  veranlassende  Moment  zur  Entstehung  der 
Krankheit  gegeben.  Die  Hautfunktion  wurde  in  ihrer  Thätigkeit  unter- 
brochen,  die  Oberhautmauser,  welche  bei  Neugebornen  überhaupt  sehr  rasch 
von  Statten  geht,  ging  , wie  aus  dem  Status  pra3s.  hervorgeht , nur  unvoll- 
ständig vor  sich.  Diese  Mauserstockung  verbreitete  sich  nach  den,  besonders 
von  C.  H.  Schultz  in  s.  allgem.  K.  Bd.  I.  S.  209  uud  S.  356  etc.  lichtvoll 
und  klai  entwickelten  Gesetzen  auf  das  Unterhautzellgewebe  und  vorzüglich 
auf  die  Leber,  deren  Mauserplastik  mit  der  Bildungsplastik  verschmolz,  sich 
entzündete;  s.  Schultz  1.  c.  Bd.  II.  S.  488.  Für  den  entzündlichen  Zustand 
der  Leber  sprechen:  die  Aufgetriebenheit  des  Unterleibs  und  des  rechten 
Hypochondrium , die  Schmerzhaftigkeit  desselben  , die  gelbe  Hautfarbe  , die 
gelbe  Albuginea  und  die  wenig  gelb  gefärbten  , mit  weissen  Flocken  ver- 
mengten säuerlichen  Fäces.  Die  Säure  derselben  liess  auf  unvollkommene 
Gallen-  und  Säure-Bildung  in  den  Yerclauungs wegen  scldiessen. 

Die  Prognose  konnte  unter  solchen  tiefen  Störungen  der  wichtigsten 
Organe  des  Körpers  nur  als  sehr  zweifelhaft  gestellt  werden. 

Bei  der  Behandlung  waren  hauptsächlich  2 Punkte  zu  berücksichtigen, 
nämlich;  die  gestörte  Haut-  und  Blut-Mauser  (s.  Schultz,  1.  c.  Bd.II.  S.  439) 
wieder  herzustellen  und  zu  bethätigen.  Zur  Erreichung  des  ersten  Zweckes 
schienen  mir  laue  Wasserbäder  das  passendste  Mittel.  Man  sollte  jedes  Kind 
von  Geburt  an  baden  , um  es  auf  diese  Weise  von  der  sich  abschuppenden 
Oberhaut  zu  befreien,  eine  Regel,  die  nicht  allein  von  Laien , sondern  auch 
von  Aerzten  gar  zu  häufig  vernachlässigt  wird.  Ihre  Vernachlässigung  ist  die 
Ouelle  der  mannichfaltigsten  Kinderkrankheiten.  — Zwei  Mal  täglich  liess 
ich  die  Patientin  baden. 

Um  nun  die  Blutmauser,  in  spocie  den  Todesprozess  der  in  der  Pfort- 
ader und  Leber  stockenden  Blutbläschen  zu  befördern,  wandte  ich  die  Salz- 
säure an  , die  bekanntermassen  vom  kindlichen  Organismus  gut  vertragen 
wird  und  den  genannten  Zweck  erfüllt.  Rp. : Aoidi  muriatici  gutt.  8,1 

Aquie  dest.,  Syrupi  simpl.  ^ 3 Unzen.  Mds.  Alle  2 Stunden  1 TheelöfFel  voll. 

Am  13.  Januar  war  die  Haut  eines  grossen  Tlteils  ihrer  anklcbeu. len  , 
Epidermisschuppen  befreit,  die  Fässchen  nicht  mehr  angeschwollcn,  übrigens 
der  Zustand  wie  gestern.  — Die  Behandlung  wurde  fortgesetzt. 

Am  15.  Januar  hatte  die  intensiv  gelbe  Farbe  mehr  einen  Stich  ins 
Fleischfarbene  bekommen,  das  Kind  sieht  munter  um  sich,  der  Unterleib  ist 
untenher  weniger  aufgetrieben,  -das  rechte  Hypochondrium  aber  noch  angc-  . 


155 


schwollen  und  der  Leberrand,  wenngleich  undeutlich,  über  einen  Zoll  unter 
den  Rippen  zu  fühlen.  Die  Zunge  ist  ganz  rein,  die  Stuhlentleerungen  sind 
nur  2 Mal  täglich  vorhanden,  aber  trockener.  Die  gelbe  Farbe  nimmt  ab. 

Behandlung.  Bäder  fortgesetzt.  Rp. : Acidi  muriatici  gutt.  8,  Aquie 
destillatie,  Syrupi  rliei  aa  3 Unzen.  Mds.  Alle  2 Stunden  l Theelöffel  voll 
zu  geben. 

Am  17-  Januar.  Allmähliches  Verschwinden  der  gelben  Farbe;  die 
Haut  ist  fast  natürlich  gefärbt,  nur  das  Gesicht  und  die  Albugiuea  des  Auges 
sind  noch  gelb.  Die  Verhärtungen  des  Unterhautzellgewebes  an  den  oben 
bezeichneten  Stellen  sind  verschwunden.  Der  Nabelring  schliesst  sich  mehr 
und  mehr,  das  Aussickern  der  serös-blutigen  Flüssigkeit  aus  dem  Nabelring 
hatte  aufgehört.  Patientin  hatte  sich  häufig  unrein  gemacht,  die  Fäces  waren 
sehr  reichlich  , gelb  , ohne  weisse  Flocken  und  rochen  säuerlich.  Sie  war 
während  der  Nacht  sehr  unruhig  gewesen  und  hatte  viel  geschrieen.  Die 
Mutter  bemerkte,  dass  jene  öfter  das  Köpfchen  im  Kissen  hin  und  her  bewegt 
hatte  , weswegen  ich  eine  genaue  Untersuchung  des  Kopfes  vornahm.  Die 
grosse  Fontanelle  war  ungefähr  von  derselben  oben  beschriebenen  Grösse, 
übrigens  nirgendwo  eine  weiche  Stelle  am  Schädel  zu  entdecken. 

Weil  nun  das  rechte  Hypochondrium  mehr  und  mehr  abschwoll  , die 
Haut  die  gelbe  Färbung  verlor  , die  Stühle  gelb  gefärbt,  aber  sauer  waren, 
so  schloss  ich  auf  eine  reichlichere  Gallenabsonderung,  die  aber  ihrer  Qualität 
nach  abnorm  war,  indem  sie  den  sauren  Magen-  und  Darm-Inhalt  nicht  ge- 
hörig neutralisirte.  Möglicherweise  konnte  die  Galle  selbst  eine  saure  Be- 
schaffenheit haben.  Ich  musste  also  ein  Mittel  wählen , welches  eines  Theils 
die  sauren  Produkte  des  Magens  und  Darms  neutralisirt , wenn  möglich  das 
Alkali  der  Galle  enthält  und  noch  dazu  andern  Theils  die  Blutmauser  beför- 
dert, das  überwiegend  venöse  Blut  in  arterielles  verwandelt.  Dies  war  das 
Natrum  carbonicum  acid.  Dass  cs  auch  den  letztem  Zweck  erfüllt,  geht  aus 
den  \ ersuchen  von  II.  Nasse  hervor  (s.  d.  Korrespondenzblatt  für  rhein.  u. 
westf.  Aerzte  von  Nasse  und  Albe  ns , Jahrg.  1843,  S.  17). 

Rp.:  Natri  carb.  acid.  gr.  12.  ad  1 Unze.  S.  2stündlich  l Theelöffel 
voll  zu  geben.  — Die  Bäder,  welche  1 Mal  täglicli  angewandt,  wurden  mit 
3 Loth  Natrum  carb.  dep.  siccum  versetzt. 

Bis  zum  20.  Januar  wurde  diese  Behandlung  fortgesetzt.  — An  diesem 
Page  war  das  Kind  recht  munter  , es  saugt  gut , ist  dicker  geworden  , der 
Unterleib  fast  normal,  die  Scdes  sind  regelmässig,  riechen  sauer.  Gelbe  Farbe 
fast  ganz  geschwunden,  die  Augen  klar,  die  Albuginoa  weiss.  Häufiges  Er- 
brechen. Der  HinterkopJ  war  aber  weich.  Die  kleine  Fontanelle  war  so  gross 
wie  ein  l'halerstück , von  der  Spitze  der  Lambdanaht  erstreckte  sich  durch 
das  Hinterhauptsbein  eine  , einen  Finger  breite,  Knochenerweichung  bis  zur 
Spum  occipitalis  externa.  Die  Knochenränder,  welche  die  Lambdanaht  bilden, 
waren  einen  Fingerbreit,  so  wie  auch  die,  sich  früher  vollständig  berühren- 
den Knochenränder  der  Scheitelbeine  in  derselben  Ausdehnung  ebenfalls 
erweicht.  Die  grosse  Fontanelle  war  unbedeutend  grösser  wie  früher,  nur 
lief  eine  schmale  erweichte  Spitze  bis  nahe  zur  Glabella.  Den  Haarwuchs 
and  ich  nicht  verändert.  Das  Kind  machte  mehr  Bewegungen  mit  dem  Kopfe. 
Kaum  wagte  ich  cs  meiner  Untersuchung  zu  trauen,  ich  wiederholte  sie  mit 
der  grössten  Genauigkeit.  Am  1 7.  Januar,  also  blos  3 Tage  vorher,  hatte 


ich,  selbst  bei  starkem  Drucke  noch  nirgends  eine  erweichte  Stelle  finden 
können.^  Die  Knochenerweichung  hatte  sich  also  ganz  bestimmt  in  dieser 
kurzen  Zeit  ausgebildet,  und  obwohl  die  allgemeinen  Symptome  der  Cranio- 
tabes,  nach  Elsässer  *),  sich  noch  nicht  ausgebildet  hatten,  so  stand  zu  er- 
warten, dass  jene,  wenn  ihr  nicht  bald  kräftig  entgegengewirkt  würde,  sehr 
bald  eine  gefährliche  Höhe  erreichen  würde. 

Die  Entstehung  der  Craniomalacie  erkläre  ich  mir  in  diesem  Falle  auf 
folgende  Weise. 

Während  der  stockenden  Gallenabsonderung  bildete  sich,  wie  oben  ge- 
zeigt worden  ist,  eine  Versäuerung  des  Magens  und  Darmkanals.  Die  geringe 
und  noch  dazu  perverse  Galle  war  nicht  im  Stande,  die  sich  bildende  Säure 
zu  bewältigen.  Die  vielen  weisseu  Flocken  der  Faeces  hatten  ganz  das 
Aussehen  geronnener  Milch,  und  bin  ich  sehr  geneigt,  sie  hiefiir  zu  halten. 
Sie  beweisen,  dass  nicht  alle  Muttermilch  gehörig  assimilirt  wurde.  Ferner 
wai  es  nöthig,  die  Blutmauser  zu  befördern,  um  die  angeschwollene  Leber 
wieder  auf  den  normalen  Umfang  zurückzuführen.  Die  Knocliengbilde  nahmen 
an  clem  beschleunigten  Umsatz  dev  Gebilde  Theil . Ob  nun  die  Salzsäure  auf 

die  Auflösung  der  Knochenerde  eingewirkt  habe,  wäre  zu  vermuthen,  aber 
nicht  wahrscheinlich,  da  die  Erweichung  gerade  in  die  Periode  fällt,  in  wel- 
cher ich  dieselbe  ausgesetzt  hatte.  Der  noch  bestehende  saure  Geruch  der 
Stuhlentleerungen  bewies  aber  zur  Genüge,  dass  der  Verdauungs-  und  Assi- 
milations-Prozess noch  litt,  so  dass  also  nicht  genug  verjüngungsfähige  Sub- 
stanz in  die  Säftemasse  aufgenommen  ward.  Auch  hier  litt  die  Aubildung 
des  Fettes  weniger,  als  die  der  Knochensubstanz. 

Die  Milch  der  vollkommen  gesunden  Mutter  war  dem  äussern  Ansehen 
nach  ganz  normal,  sie  reagirte  stark  alkalisch.  Eine  quantitative  chemische 
Analyse  habe  ich  zwar  nicht  vorgenommen,  trage  aber  Bedenken,  die  voll- 
kommen normal  aussehende  alkalische  Milch  zu  beschuldigen. 

Zur  Hebung  des  oben  bezeichneten  ursprünglichen  Krankheitsprozesses, 
nämlich  der  stockenden  Haut-  und  der  ihr  folgenden  Blutmauser  mussten 
Wehraktionen  hervorgerufen  werden.  Diese  schlugen  ins  Gegentheil  über, 
der  Umsatz  der  Gebilde,  die  Mauser,  wurde  zu  exzessiv,  und  die  Assimila- 
tionsorgane funktionirten  nur  unvollständig,  konnten  also  nicht  verjüngungs- 
fähige Substanz  in  die  Säftemasse  überfuhren,  der  Organismus  der  Kranken 
hatte  sich  mithin  selbst  seiner  Hülfsquellen  beraubt.  Den  Mangel  an  Kno- 
chenerde zu  ersetzen  und  zugleich  die  noch  vorhandene  Säure  zu  tilgen,  war 
also  die  zur  Heilung  zu  erfüllende  Aufgabe,  welcher  durch  die  gebrannte 
Knochenerde  nach  oben  auseinander  gesetzten  Grundsätzen  ziemlich  voll- 
ständig entsprochen  wurde.  Von  folgender  Mischung : Calcar.  phosplioric. 

■\  Unzen,  Saccli.  albi  Drachin.  <).  Mfp.,  wurde  täglich  4 Mal  ein  gestrichener 
Theelciflel  voll  gegeben. 

Um  die  Haut  in  fortgesetzter  Thätigkeit  zu  erhalten,  wurden  die  Soda-  ' 
bäder  täglich  1 Mal,  H Minuten  lang,  gebraucht. 

Am  24.  4 anuar  wurde  ich  eilends  gerufen,  weil  das  Kind  sehr  heftig 
geschrien  habe,  und  blau  über  den  ganzen  Leib  geworden  wäre.  Die  Mutter 
hatte  Erstickung  des  Kindes  gefürchtet.  Ilinzugokommen  erfuhr  ich,  dass 

*)  Der  welche  lllntcrkopf.  Ein  Ucltrng  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  ersten  Kind- 
heit, von  Dr.  C.  L.  13i.8/t:?skr.  Stuttgart  und  Tübingen,  |Ht:).  S.  Pit. 


es  mit  dem  Hinterkopf  im  Bade  gegen  eine  harte  Unterlage  der  Badewanne 
gelegen  habe.  Eine  Untersuchung  der  Schiidelknochen  zeigte  keine  Ver- 
schlimmerung der  Erweichung,  im  Gegentheil  schienen  die  Knochenränder 
härter  zu  sein,  und  die  in  das  Stirnbein  hineingehende  Spalte  war  um  einen 
Finger  breit,  von  der  Glabella  .aus,  weiter  geschlossen.  Erbrechen  war  in 
den  3 letzten  Tagen  häufiger  gewesen.  Zunge  rein,  Unterleib  und  Stuhl- 
entleerungen normal. 

Da  das  Schreien  von  dem  Drucke  gegen  den  noch  weichen  Hinterkopf 
abzuleiten  war,  und  in  solchem  Falle  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung  ist, 
so  beruhigte  ich  die  Eltern,  und  liess  mit  dem  Pulver  in  der  angegebenen 
Weise  fortfahren.  Blosse  laue  Wasserbäder  wurden  angeordnet. 

Von  nun  an  besserte  sich  die  Patientin  zusehends.  Um  nicht  die 


Krankheitsgeschichte  zu  weit  auszudehnen,  übergeheich  einige  unbedeutende 
Einzelheiten,  und  bemerke  nur,  dass  sich  am  3.  Februar  die  Spalten  im 
Stirn-  und  Hinterhauptsbein  ganz  geschlossen  hatten,  am  10.  Februar  die 
kleine  F ontanelle  nur  noch  kaum  die  Grösse  einesdSilbergroschens  Hatte,  diese 
am  14.  Februar  ganz  geschlossen  war,  und  dass  die  Scheitelbeine  bis  an  die- 
sem Tage  mit  ihren  Knochenrändern  sich  fast  ganz  berührten.  Der  Durch- 
messer der  grossen  Fontanelle  betrug  ungefähr  11  bis  12  Linien.  Dabei 
nahm  das  Kind  sehr  zu,  erbricht  selten  und  befindet  sich  jetzt  ziemlich  wohl. 

Mit  der  Knochenerde  wurde  noch  eine  kurze  Zeit  fortgefahren.  Die 
Bäder  wurden  noch  lange  Zeit  fortgebraucht.  Jetzt  ist  das  schöne  gesunde 
Mädchen  3 Jahre  alt. 

Ich  bin  der  festen  Ueberzeugung,  dass  die  erstaunlich  rasche  Heilung 
der  so  wunderbar  schnell  eingetretenen  Schädelerweichung  ohne  die  Anwen- 
dung der  Knochenerde  nicht  würde  vor  sich  gegangen  sein.  Mag  diese  Be- 
hauptung denjenigen,  welche  noch  keine  Versuche  mit  dem,  mir  so  lieb  ge- 
wordenen Mittel  angestellt  haben,  auch  fabelhaft  klingen,  so  steht  doch  die 
Thatsache  unerschütterlich  fest,  und  ladet  zu  wiederholten  Versuchen  ein. 
Wer  urtheilt  ohne  zu  prüfen,  meint  es  mit  dem  Kranken  schlecht,  und  darf 
auf  den  Namen  eines  gewissenhaften  Arztes  keinen  Anspruch  machen ! 

Wer  die  Wirkung  der  Knochenerde  auf  den  lebendigen  Organismus 
prüfen  will,  hat  zwar  meine  darüber  gemachten  Beobachtungen  als  unum- 
stösslieh  und  treu  anzusehen,  aber  wohl  zu  berücksichtigen,  dass  meine  An- 
sicht über  die  Art  der  Wirkung  nur  eine  subjektive  individuelle  Meinung  sei, 

obgleich  sie  mehr  oder  minder  wahrscheinlich  ist.  Was  ich  über  die  Wir- 
kungsweise der  Knochenerde  gesagt  habe,  möge  andern  Acrzten  nur  zum 
Ausgangspunkt  ihrer  Untersuchungen  dienen. 

Ich  erlaube  mir  hier  dreier  Fälle  zu  erwähnen,  welche  mein  Freund, 
lerr  Dr.  Eulknbero  d.  Z.  in  Lennep  mir  mitgetheilt  hat.  Zwei  derselben 
a cn  in  die  Zeit,  in  welcher  ihm  meine  Behandlungsweise  der  Craniomalacie 
mit  Knochenerde  noch  unbekannt  war.  Er  behandelte  sic  auf  die  von 
Elsässer  angegebene  Weise,  und  starben  beide,  unter  den  Zeichen  des 
ydrocephalus,  also  auf  dieselbe  Weise  wie  Elsvesser’s  meisten  der  an  die- 
ser Schndelknochenkrankheit  leidenden  Patienten.  Der  dritte  Fall  dagegen 
wurde  mit  knochenente  behandelt,  und  genas.  Er  ist  folgender : 

■).  J uli.  E.  II.,  <)  Monate  alt,  wird  gegenwärtig  (Oktober  1843)  noch 
on  mir  (Eulenbekg)  an  weichem  Hinterkopfc  behandelt.  Auch  hier  be- 


158 


merkte  die  Mutter  ein  Stärkerwerden  des  Kopfs.  Uebrigens  hatte  das  Kind 
häufige  grüne  Stuhlgänge.  Das  Kind  war  zart  und  bleich,  sonst  gut  ent- 
wickelt. Eine  früher  verstorbene  Schwester  war  sehr  skrofulös.  Die  Mutter 
ist  eine  kräftige,  sehr  gesunde  Frau,  aber  jähzornig  und  cholerischen  Tem- 
peraments. Der  Yater  ist  ein  starker  Mauermann. 

Die  Milch  der  Mutter  färbt  Lakmuspapier  bedeutend  roth. 

Anfänglich  wurden  Malzbäder  und  Knochenerde  zugleich,  nach  kurzer 
Zeit  aber  die  letztere  allein  angewandt.  Das  Kind  erholte  sich  bald  und 
wurde  nach  10  Wochen  vollständigst  geheilt. 

Die  vorstehenden  Fälle  beweisen  zur  Genüge,  dass  die  Craniomalacie 
auch  in  fehlerhafter  Assimilation  ihren  Grund  haben  kann.  Die  von  Euben- 
berg und  mir  beobachteten  Fälle  wenigstens  lassen  kaum  einen  Zweifel 
darüber  auf  kommen.  Unsere  geringen  Erfahrungen  lassen  aber  noch  keinen 
allgemeinen  Schluss  zu,  so  viel  bleibt  aber  gewiss,  dass  in  vielen  Fällen  jene 
Ursache  anzuklagen  sei , und  dass  die  EusiESSER’sche  absprechende  , oben 
angeführte  Behauptung  viel  zu  allgemein  und  theilweise  unrichtig  sei.  Die 
Yerdauungs-  und  Assimilations-Wege  sind  also  bei  dieser  Krankheit  vorzugs- 
weise zu  berücksichtigen.  Meine  Behauptung,  es  sei  wahrscheinlich,  dass  in 
einzelnen  Fällen  der  Mangel  von  Knochensalzen  in  den  Knochen  von  einem 
Mangel  in  der  Zufuhr  derselben  beruhe  , entbehrt  nicht  der  Analogie : wir 
wissen,  dass  Hühner,  denen  der  Kalk  in  ihrer  Nahrung  entzogen  wird,  Wind- 
eier (mit  Schalen  ohne  Kalk)  legen. 

Eine  von  Elsassser  vorzüglich  angeklagte  veranlassende  Ursache 
jenes  Leidens  der  Kopfknochen  ist  der  Druck  , der  bei  der  Kückenlage  der 
Kinder  auf  den  Hinterkopf  ausgeübt  wird.  Dass  derselbe  in  manchen  Füllen 
die  Knochen  bestimmt , gerade  an  dieser  Stelle  sich  zu  erweichen  , will  ich 
zugeben;  demselben  aber  jene  von  Els.esser  angenommene  Wichtigkeit  zu 
vindiziren  , möchte  ich  nicht  wagen.  In  dem  Falle  der  Anna  II.  weiss  ich 
bestimmt,  dass  die  Patientin  von  Geburt  an  stets  auf  der  Seite,  abwechselnd 
bald  auf  der  rechten  , bald  auf  der  linken  gelegen  hat.  Dazu  spricht  der 
gerade  von  vorn  und  oben  nach  hinten  und  unten  durch  das  Hinterhaupts- 
bein gehende  erweichte  Strich  nicht  für  die  Annahme  einer  solchen  veran- 
lassenden mechanischen  Ursache,  welche  kaum  in  so  kurzer  Zeit  im  Stande 
gewesen  sein  würde  , eine  so  ausgebreitete  Erweichung  herbeizuführen.  Es 
würde  ja  eher  die  Spina  occipitalis  externa,  welche  bei  der  Kückenlage  haupt- 
sächlich gedrückt  wird  , sich  erweichen  , was  in  allen  bekannt  gewordenen 
Fällen  nicht  stattfand.  In  dem  Falle  von  Scsn’s  Kind  sahen  wir  die  Scheitel- 
beinknoehen, da,  wo  sic  die  Pfeilnaht  bilden  und  die  grosse  Fontanelle,  fast 
bedeutender  als  das  Hinterhaupt  erweicht.  Nach  meinem  Dafürhalten  legt 
inan  im  Allgemeinen  die  kleinen  Kinder  mehr  auf  die  Seiten  , als  auf  den 
Kücken,  so  dass  demnach,  wenn  Els^sser’ö  Ansicht  die  richtige  wäre,  mehr 
die  Seitenthcile  der  Scliädelknochcn  erweicht  gefunden  werden  müssten. 

Sollte  cs  sich  bestätigen,  was  nach  den  vorhandenen  1 hntsachcn  sehr 
wahrscheinlich  erscheint,  dass  der  Hinterkopf  sich  vorzüglich  erweicht,  so 
werden  wir  uns  nach  einem  andern  zureichenden  Grunde  umsehen  müssen. 
Die  Morphologie  wird  uns  hier  vielleicht  interessante  Aufschlüsse  geben 
können. 


Ein  kurz  anzuführender  Fall  vonangeborner  Schädelknockenerweickung 
spricht  ebenfalls  gegen  die  von  Els^essee  viel  zu  allgemein  angenommene 
mechanische  Ursache. 


(3.  Fall.  Frau  Beckeh  in  der  Keilbecke  gebar  am  30.  November  1845 
Abends  10  Uhr  ihr  zwölftes  lebendiges  Kind,  einen  Knaben.  Am  1.  Dezbr. 
bemerkten  die  Eltern  eine  ungewöhnliche  Weichheit  des  Kopfes,  beruhigten 
sich  aber  , weil  eine  alte  Nachbarin  sagte , es  verursache  dies  die  Kindesge- 
schwulst. Die  am  2.  Dezember  die  Wöchnerin  besuchende  Hebamme  er- 
kannte dagegen  gar  keine  Kindesgeschwulst  , sondern  vielmehr  einen  ganz 
abnormen  Zustand  des  Schädels.  Der  Vater  berichtete  , dass  die  Stirn  zwar 
hart,  an  allen  übrigen  Stellen  der  Schädel  ganz  weich  sei,  nur  au  den  Seiten 
des  Kopfes  habe  er  an  beiden  Hälften  ein  weiches  Knötchen  gefühlt.  — 
Uebrigens  bemerke  man  an  dem  Kinde  nichts. 

Die  Mutter,  eine  45jährige  Frau,  sei  in  der  letzten  Schwangerschaft,  so 
wie  immer  , ganz  gesund  gewesen  , nur  habe  sie  in  den  letzten  Monaten  an 
einem  Aussehlage,  wahrscheinlich  Flechte  , gelitten  , der  ihr  aber  übrigens 
nicht  viel  zu  schaffen  gemacht  habe  und  jetzt  auch  von  selbst  verschwinde. 

Seine  übrigen  Kinder  seien  nie  erheblich  krank  gewesen  , hätten  , so 
viel  er  wisse , nie  an  doppelten  Gliedern  oder  an  Skrofeln  gelitten. 

Auf  das  Bitten  des  armen  Mannes  (eines  Schneiders)  verschrieb  ich, 
ohne  das  Kind  selbst  besucht  und  untersucht  zu  haben,  Calcariae  pliosphoricm 
und  weissen  Zucker  zu  gleichen  Theilen,  und  rieth  ihm,  sich  dies  Pulver  selbst 

zuzubereiten  und  dem  Kinde  4 Mal  täglich  1 gestrichenen  Tlieelöffel  voll 
davon  zu  geben. 


c V Dezby-  845  wurde  ich  zu  einem  andern  Kranken,  der  mit  dem 

Schneider  Becker  in  demselben  Hause  wohnte,  gerufen,  und  so  bot  sich  mir 
Gelegenheit  zur  eigenen  Untersuchung.  In  der  Tliat  verhielt  sich  die  Sache 
ganz,  so  wie  mir  der  Vater  berichtete.  Das  Stirnbein  war  hart,  in  den 
Scheitelbeinen  waren  nur  die  Tubera  und  an  der  Schuppe  des  Hinterhaupts- 
beins die  Spina  externa  erhärtet. 

Am  30.  Januar  1840  sähe  ich  Mutter  und  Kind  wieder.  Letzteres 
hatte  einen  normal  geformten,  harten  Kopf.  Die  grosse  Fontanelle  habe  ich 
.war  mit  dem  Zollstabe  nicht  gemessen,  hatte  aber  noch  kaum  einen  Durch- 
messer von  8 bis  10  Limen.  Merkwürdig  ist  noch,  dass  der  Haarwuchs  des 
indes  so  dicht  war  , wie  ich  ihn  in  meinem  Leben  bei  selbst  altern  Kindern 
von  mehreren  Jahren  nicht  gesehen  habe.  Die  Haare  waren  über  einen  hal- 

• V"”er  ang-  Da  ,ch  das  Kind  Ihr  ganz  gesund  erklären  musste,  so  Hess 
■ch  mit  der  Knochenerde  aufhören.  Die  Mutter  war  ebenfalls  ganz  gesund 
Ls  unterliegt  hiernach  durchaus  keinem  Zweifel,  dass  der  weiche  Konf 

Wm“  ' «»*—  “S 


Zum  Schlüsse  dieser  Abtheilung  theile  ich  noch  die  Untersuchungen 

Urins  und  der  Exkremente  der  noch  saugenden  Kinder  mit. 

Kinde,' UlteTr  gM°n<ICn  WiiCl,nC™’  4 W°"»"  ''«> 
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Die  Milch  war  äusserst  reich  an  festen  Bestandteilen , besonders  an 
Butter  , wegen  letzterer  zeigte  sich  ein  aulfallend  geringes  spezif.  Gewicht 
= 1 ,025  ; reagirte  stark  alkalisch. 

Enthielt  in  1000  Theilen  (Gran): 

Wasser 879  Gran. 


Wasser 

löslich 


Feste  Bestandteile 
F euerbeständige  Salze 
nämlich : 
kohlensaures 
phosphorsaures 
schwefelsaures 
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2,25 


2,08 


0,17 


in 

Wasser 

löslich 


C. 


=0,41 


Kali,  Natron 
(s.  unten) 

Chlorkalium 
Chlornatrium 

phosphorsaure  Kalkerde  . 

Bemerkenswerth  war  bei  dieser  Milch  die  stark  alkalische  Reaktion  und 
der  bedeutende  Gehalt  ihrer  Asche  an  kohlensaurem  Alkali. 

B.  Milch  einer  gesunden  Säugenden,  8 Monat  nach  der  Geburt  des 
Kindes. 

Die  Milch  reagirte  schwach  alkalisch,  hatte  ein  spezif.  Gew.  von  1,0346. 
Enthielt  in  1000  Theilen  (Gran): 

Wasser 919,7  Gran. 

Feste  Bestandteile 87,3  „ 

Feuerfeste  Salze 0,73  ,, 

nämlich : 

■ phosphorsaures  Kali 
schwefelsaures  Kali 
Chlorkalium 

Natronsalze  (eine  Spur,  hauptsächlich  Chlornatrium)  ( 

■ kohlensaures  Natron  J 

phosphorsaure  Kalkerde 0,32  ,, 

Milch  einer  gesunden,  kräftigen  Bäuerin,  8 Monate  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes  entnommen.  Diese  Frau  hatte  eher  geboren,  als  die  unter  B. 

Sie  hat  ein  spezif.  Gewicht  von  1 ,033  und  reagirte  äusserst  schwach 
alkalisch. 

Sie  enthielt  in  1000  Theilen  (Gran): 

Wasser • • • 891,00  Gran. 

.Feste  Bestandteile 109,00  „ <• 

nämlich  : 

Butter  ?1,00 

Käsestoff’  . 

Milchzucker  und  lösliche  Salze 
Ferner  enthielten  1000  Gran  in  Summa 
Feuerbeständige  Salze,  nämlich: 
in  Wassert  phosphorsaures  (Kali,  Chlorkalium  und  t 
löslich  \ schwefclsaures  j dieselben  Natronsalze  ) 

in  Wasser  | phosphorsaurc  Kalkcrde 

lösliche  | kohlensaure  Kalkcrde ’ 1 ” 

I.  Untersuchung  des  Urins  eines  8 Monate  alten  Säuglings  , dessen 
Nahrung  allein  aus  der  unter  B.  analysirtcn  Muttermilch  bestanden  hatte. 


1,50 

76,50 

1,10 

0,64 

0,40 


1(31 


Die  Menge  des  binnen  24  Stunden  gelassenen  Urins  betrug  nach  einem 
einzigen  Versuche  6 ’/2  Unzen. 

Der  Urin  hatte  ein  spezif.  Gewicht  von  1 ,005  , war  fast  wasserhell, 
reagirte  schwach  sauer,  die  saure  Reaktion  nahm  beim  Abdampfen  dessel- 
ben zu. 

Obige  6 >/2  Unzen  gaben  nach  dem  Abdampfen  , Glühen  , Ausziehen 
mit  Salzsäure  und  Fällen  mit  Ammoniak : 

/i  o Gi an  phosphorsaure  Kalkerde  mit  einer  Spur  phosphorsaurer 
Bittererde. 


Bei  dieser  Gelegenheit  suchte  ich  (v.  d.  Makck)  auch  die  im  Urin  der 
Säuglinge  öfters  vermuthete  Harnbenzoesäure  zu  finden,  konnte  jedoch  nur 
die  Harnsäure  , diese  aber  in  ziemlicher  Menge  mit  unzweifelhafter  Gewiss- 
heit finden. 

II.  Untersuchung  der  Exkremente  desselben  Säuglings. 

Ihre  Menge  betrug , ebenfalls  nur  nach  einem  Versuche  , binnen 
24  Stunden  = 6 Drachmen. 


Hach  dem  Eintrocknen  und  Verbrennen  Hessen  diese  an  weissgrauer 
Asche  zurück:  62/10  Gran,  welche  bestand  aus: 


Salze 


Natron,  Chlornatrium 
und  einer  Spur 
Kafisalze 


. w l ’ 
in  Wasser  l 


in  Wasser!  schwefelsaurem 
lösliche  ) phosphorsaurem 
1 nebst  einer  Spur 
l kohlensaurem 
phosphorsaurer  Kalkerde 
mit  einer  Spin- 

unlösliche  ' phosphorsaurer  Bittererde  ^ 

Salze  I kohlensaurer  Kalkerde 

' kohlensaurer  Bittererde  . 

Der  Rest  war  unverbrannte  Kohle,  eine  Spur  Eisenoxyd  und'verlust 
Es  wurden  nun  nach  Obigem  binnen  24  Stunden  ausgeleert : 

1 j durch  0 '/2  Unzen  Urin 

an  phosphorsaurem  Kalk  und  Bittererde  ....  n nn  p . 

2)  durch  (3  Drachmen  Exkremente  * ’ ia" 

an  phosphorsaurem  Kalk  und  Bittererde «ü« 

so  wie  * * > t)  ,, 

an  kohlensaurem  Kalk  und  Bittererde 2 83 

in  Summa  an  Knochcnsalzcn  5,1 3 Gran. 


1 ,08  Gran. 


1,70  Gran. 

2,35 
0,48 


II.  ABTIIEILUNG 

DER  FÄLLE  VON  SCHÄDELERWEICHUNG  DER  KINDER. 

Durch  die  Beobachtungen  der  ersten  Abtheilung  wird  cs  nur  wnhr. 
KnoO  1CH  ’i  v!  die  Schadeierweichung  in  einem  Mangel  der  eingeführten 

hören  ‘ re f^nchon  „„„In  am  1 . Juni  1840  eo- 

«h  „ichf  J ”*  1822  g0horcn  ’ kräftie  Bebaut,  erinnert 

ntcht , Jemals  krank  gewc.on  r.n  ,ein , j,  ,ie  w„  „ ‘ j”lgond  ,eIb„t 
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von  den  leichtesten  Anfallen  von  Unwohlsein  verschont  geblieben.  Ihre 
Periode  trat  zur  rechten  Zeit  ein  und  war  stets,  bis  zur  ihrer  Yerheirathung 
im  19.  Lebensjahre,  regelmässig.  Ihr  erstes  Kind,  ein  Mädchen,  in  der  Mitte 
des  Jahres  1840  geboren,  war  stets  gesund.  Das  zweite,  ebenfalls  ein  Mäd- 
chen, starb,  kaum  1 Jahr  alt,  an  hitziger  Iiirnhöhlenwassersucht. 

Der  Yater,  1814  geboren,  von  mehr  als  mittlerer  Statur,  blühendem 
Aussehen,  ist  hager  gebaut,  und  oft  kränklich  gewesen.  Im  Jahre  1845  litt 
er  an  Entzündung  der  Knochenhaut  einzelner  Finger,  die  in  Eiterung  über- 
gingen und  erst  nach  längerer  Zeit  wieder  heilten.  Ich  empfahl  Leberthran 
dagegen  , den  er  aber  nur  kurze  Zeit  und  unregelmässig  gebrauchte.  Im 
Spätherbst  1845  setzte  er  sich  als  Küster  beim  Läuten  häufig  Erkältungen 
aus  und  bekam  oftPIusten,  gegen  den  er  aber  erst  im  Januar  184G  ärztliche 
Hülfe  nachsuchte  , nachdem  er  zu  wiederholten  Malen  Blut  ausgeworfen 
hatte.  — Eine  genaue  stethoskopische  Untersuchung  der  Brust  ergab  nur 
hin  und  wieder  ein  leichtes  Schleimrasseln.  Patient  gebrauchte  länger  als 
4 Wochen  den  Bleiessig  zu  4 bis  6 Tropfen,  2 Mal  täglich,  späterhin  Leber- 
thran und  zwar  2 bis  3 Mal  des  Tags  einen  Esslöffel  voll ; Beides  mit  dem 
besten  Erfolge.  Als  sich  im  März  desselben  Jahres  das  Blutspeien  wieder- 
holte , liess  ich  ungefähr  3 Wochen  lang  den  Bleiessig  in  der  angegebenen 
Gabe  fortgebrauchen,  und  darnach  den  frisch  ausgepressten  Saft  der  Schafs- 
garbe. Ende  Mai  stellten  sich  Molimina  hsemorrhoidalia  ein.  Den  Husten 
hat  Grimm  fernerhin  stets  behalten.  Im  Sommer  des  Jahres  1848  bekam  er 
einen  Abscess  zwischen  dem  Rippenfell  und  der  ().  bis  9-  Rippe  rechter  Seits, 
der  sich  nach  mehreren  Wochen  in  der  Mitte  der  9.  Rippe  öffnete  und  vielen 
Eiter  ergoss.  Die  5.,  6.,  7.,  8.  und  9.  Rippe  schwollen  an  und  verbogen  sich 
so  stark  , dass  der  Brustkorb  nach  der  rechten  Seite  hin  ganz  verschoben 
wurde.  Vorher  hatte  er  starkes  Fieber,  das  nach  dem  Aufbruche  des  Ab- 
scesses  fast  ganz  nachliess.  Auch  der  Husten  besserte  sich.  P.  erholte  sich 
zwar  einigermaassen  wieder,  blieb  aber  sehr  schwächlich,  und  die  Wunde  am 
Brustkörbe  ist  noch  offen.  — Dieser  behielt  seine  verschobene  Gestalt. 

Bei  der  sehr  leichten  Geburt  des  dritten  Kindes  , welche  ich  selbst 
leitete , machte  mich  die  Kreissende  auf  einen  ekzemaartigen  Ausschlag  auf- 
merksam , den  sie  in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  gehabt  hatte. 
Da  sich  übrigens  die  Frau  recht  wohl  befand  , so  verordnetc  ich  ihr  nichts 
dagegen.  Einige  Tage  nach  der  Geburt  besuchte  ich  die  Wöchnerin.  Sie 
war  nebst  ihrem  Kinde  ganz  wohl,  der  Ausschlag  der  Ersteren  war  grössten- 
theils  gänzlich  verschwunden.  Die  Wochensekretionen  gingen  in  normaler 
Weise  von  Statten  , nur  die  Milch  war  nicht  so  reichlich  , wie  in  den  frühem 
Wochenbetten , in  welchen  sie  einen  wahren  Ueberfluss  von  Milch  gehabt  hatte, 
so  dass  sie  oft  genöthigt  gewesen  war  , ihre  von  Milch  strotzenden  Brüste 
auszumelkcn,  da  das  Kind  sic  nicht  bewältigen  konnte.  Der  kleine  Säugling 
war  recht  wohl,  cs  konnte  auch  keine  Spur  von  Unwohlsein  an  ihm  entdeckt  j 
werden.  Leider  hatte  ich  cs  bei  der  Geburt  vernachlässigt  und  unterliess  es 
auch  bei  meinem  Besuche  am  3.  Juni,  seinen  Schädel  zu  untersuchen. 

Am  14.  Juni  1H4(>  wurde  ich  gerufen  und  mir  mitgcthcilt , dass  das 
Kind  sehr  unwohl  sei.  Bis  zum  13.  Juni  hatte  man  an  ihm  nichts  bemerkt. 
Von  diesem  Tage  an  bekam  es  aber  oft  Krämpfe,  die  sich  bis  zu  den  heftig- 
sten Zuckungen  steigerten  , so  dass  die  Eltern  in  der  Nacht  vom  1 3.  zum 


14,  Juni  den  Tod  des  Kindes  erwartet  hatten.  Als  ich  in  die  Stube  trat, 
sah  ich  dasselbe  auf  dem  Rücken  liegen,  mit  blaurothem  Gesicht,  schielenden 
und  verdrehten , mit  Blut  unterlaufenen  Augen , mit  beiden  Aermclien  heftig 
zuckend,  und  durch  die  Windeln  hindurch  konnte  ich  auch  Bewegungen  mit 
den  Beinen  fühlen.  In  den  letzten  Tagen  schrie  es  oft,  die  Stuhlentleerungen 
waren  bis  dahin  normal.  — Nachdem  ich  nun  den  Patienten  hatte  auskleiden 
lassen  , bemerkte  ich  gleich  die  bedeutende  Weichheit  der  Schädelknochen. 
Der  Kopf  hatte  den  normalen  Durchmesser  und  die  normale  Form  , war 
durchaus  nicht  vergrössert  oder  übelgestaltet.  Eine  spätere  Vergleichung 
der  Schädeldurchmesser  eines  im  Jahre  1 848  gebornen  Mädchens  ergab, 
dass  die  Durchmesser  des  Letzteren  noch  um  mehrere  Linien  grösser  waren, 
als  des  im  Jahre  184G  geborenen,  an  Schädelerweichung  leidenden  Knaben. 
Der  Haarwuchs  des  Letzteren  war  dünn  und  spärlich,  die  Haare  hatten  die 
gewohnte  Länge  und  braune  Farbe.  Ueber  der  Mitte  des  Schädelgewölbes 
war  ein  ganz  weiclier  Streifen  von  folgender  Ausdehnung. 

Eben  oberhalb  der  Glabella  fing  die  Erweichung  an  und  ezstreckte 
sich  von  hier  bis  über  die  Spina  occipitalis  externa  in  einer  Länge  von  6 Zoll 
rheinisch.  Die  beiden  Hälften  der  Stirnbeinknochen  standen  in  der  Mitte 
der  Stirn  % Zoll  auseinander,  die  Scheitelbeinränder  waren  1 Zoll  und 
2 Limen  rhein.  von  einander  entfernt,  die  noch  getrennten  Stücke  des  Hinter- 
hauptsbeins  standen  1 Zoll  weit  auseinander. 


Die  grosse  Fontanelle  war  fast  quadratisch  gestaltet , jeder  Schenkel 
des  Quadrats  war  2 % Zoll  lang,  und  die  gegenüberstehenden  Ränder  hatten 
einen  Abstand  von  2 '/^  Zoll.  Von  beiden  seitlichen  Winkeln  der  grossen 
h ontanelle  erstreckte  sich  ein  erweichter  , 1 '/2  Zoll  breiter  Streifen  nach 
jedem  Ohre  hin,  so  dass  also  dieSutura  coronalis  1 Zoll  auseinander  stand. 
Die  Entfernung  von  der  Mitte  der  grossen  Fontanelle  bis  zum  Aufhören 
eines  jeden  seitlichen  Streifens  betrug  2 '/2  Zoll.  Der  Kopf  war  leicht  zu- 
sammendrückbar. 

Aile  erweichten  Knochenstellen  fühlten  sich  elastisch-weich  an.  — 
Uebrigens  bemerkte  ich  nirgendwo  etwas  Abnormes  an  den  andern  Körper- 
eilen.  Die  Haut  untersuchte  ich  von  oben  bis  unten.  Der  Nabel  war  ver- 
ei  t.  er  Urin,  den  das  Kind  gerade  in  meiner  Gegenwart  Hess,  war  nor- 
ma  gef  ärbt  — Die  wenigen  entleerten  Darmexkremente  waren  von  nor- 
malem Aussehen.  Dazu  versicherten  mir  die  Eltern , dass  es  von  Geburt  an 
ns  jetzt  nie  andere  als  normale  Darmentlcerungen  gehabt  habe. 

Die  Mutter  befand  sich  fortwährend  ganz  wohl.  Der  Ausschlag  war 
gänzlich  verschwunden.  Mit  Ausnahme  eines  leichten  rheumatischen  Schmer- 
zes, der  sich  wahrend  der  vergangenen  Nacht  einige  Mal  vom  mittleren  Theile 
les  Brustbeins  bis  zur  rechten  Schulter  gezogen  hatte,  war  bei  ihr  nirgend- 
Mutte , ,777  'SymPtom  zu  entdecken.  Ihr  Aussehen  war  bleich.  Die 

fest  ncTtral  Tr  ganvnTma!f  AuSSe1he'* 1>  war  seh>-  schwach  alkalisch, 
Ldam  ft  7 spezifische»  Gewicht  1,0390.  Sie  wurde  zur  Trockene 

Zrl ’ dan“rbrannt  Und  d,c  Asche  «"t  mit  Wasser,  dann  mit  Salz- 
saure ausgezogen  02). 


..  Wese  und  die  folgenden  Mil 

1 KR  M Alton  In  I.tldensclicld  angestellt. 


und  Hnrn-Annlyscn  sind  von  Herrn  Apotheker  von 
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Es  enthielten  1000  Theile  Milch: 
I.  In  Wasser  lösliche  Salze: 


0,049 


kohlensaures  I . (Natron  und  Kali,  sowie  die] 
schwefelsaures  j"eni°  / Chlorverbindungen  der  ge-  ] 
phosphorsaures  ( nannten  Alkalimetalle 

II.  In  Salzsäure  lösliche  Salze : 

phosphorsaure  Kalk-  und  Talk-Erde =0,194 

eine  Spur  kohlensaurer  Kalkerde  (als  Kalkkaseat). 

Der  Urin  der  Mutter  wurde  von  24  Stunden  gesammelt;  von  der  Ge- 
sammtmenge  wurde  etwas  verschüttet , so  dass  ich  nicht  im  Stande  war,  die- 
selbe genau  zu  bestimmen.  Sie  mochte  nach  einer  ungefähren  Schätzung 
des  Verschütteten  wohl  beinahe  25  Unzen  betragen.  Die  gesammelte  Menge 
hatte  eine  normale  Farbe,  ein  spezifisches  Gewicht  von  1,0255  und  eine 
saure  Reaktion.  Da  er  mit  der  Post  versandt,  1 1/2  Tag  nach  der  Sammlung 
in  Lüdenscheid  ankam,  so  reagirte  er  vor  der  Untersuchung  alkalisch,  enthielt 
bereits  durch  Zersetzung  des  Harnstoffs  gebildetes  kohlensaures  Ammoniak, 
war  daher  auch  sehr  trübe,  weil  genanntes  kohlensaures  Ammoniak  die  Kalk- 
erdesalze gefällt  hatte. 

1000  Gran  des  wohlumgeschiittelten  Harns  wurden  zur  Trockne  ge- 
bracht, darauf  im  Tiegel  eingeäschert.  Die  rückständige  Masse  enthielt: 

I.  In  Wasser  lösliche  Salze: 

Chlornatrium,  Chlorkalium 1,099  Gran. 

Phosphorsaures  Natron 0,499  „ 

In  Salzsäure  lösliche  Salze: 

Phosphorsaure  Kalk-  und  Talk-Erde 0,000  ,, 

Die  Quantität  der  letzteren  war  so  geringe  , dass  dieselbe  nicht  auf  beige- 
mengte Bittererdesalze  untersucht  werden  konnte.  Auffallend  ist  der  gänz- 
liche Mangel  der  schwefelsauren  Salze. 

Die  Untersuchung  der  Milch  sowohl  , wie  die  des  Harns  bietet  ganz 
auffallende  Resultate.  Vergleichen  wir  die  Menge  dev  phosphorsauren  Erden 
in  der  Milch  mit  derjenigen  der  in  den  obigen  Tabellen  untersuchten  Mutter- 
milch, so  ist  der  Unterschied  auffallend,  frappanter  aber  noch,  wenn  ich  die 
fast  verschwindende  Menge  der  phosphorsauren  Kalkerde  im  Harne  der  Frau 
Grimm  mit  den  Ergebnissen  der  Harnuntersuchung  der  Frau  B.  (Tab.  VIII.)*) 
zusammenstelle.  Die  FrauB.  schied  in  1 000  Theilen  Harn  im  ersten  Monate 
der  Säugungsperiode  0,340  phosphorsaure  Kalkerde  und  0,659  phosphor- 
saure Bittcrerdc  , also  im  Ganzen  0,999  Erdphosphate  aus.  Die  Gcsammt- 
menge  des  in  24  Stunden  entleerten  Harns  betrug  22  % Unzen  , also  eine 
Menge,  die  von  der  der  Frau  Grimm  nicht  sehr  verschieden  war.  . Da  die 
Quantität  der  von  der  Frau  B.  ausgeschiedenen  phosphorsauren  Bittererde 
in  1000  Theilen  0,059  beträgt,  so  ist  die  für  sich  quantitativ  nicht  bestimm- 
bare Menge  des  phosphorsauren  Talks  in  dem  Harn  der  I rau  Grimm  um  so 
überraschend  er- 


II. 


•)  I)cn  Harn  der  Frau  B.  hatte  Ich  In  der  Schwangerschaft  von  Monat  zu  Mona! t oto 
oder  mehrere  Mal  quantitativ  untersucht.  Diese  Untersuchungen  habe  Ich  i,  ,l  r ” . |„ 

Monatsschrift  1848.  Heft  :),  4 und  5“  ndtgethellt.  Einige  dieser  Analysen  finden  sich a uch  in 
der  spätem  Abhandlung  dieses  Werks  Uber  Senega.  Wahrend  der  Säugungsperiode  stellte  Ich 
in  Jedem  Monate  '2  Harnanalysen  an  und  werde  deren  Resultate  spater  veröffentlichen. 
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Das  Kiud  der  Frau  Gkimm  erhielt : 

Rp. : Calcarire  phosphoidcas,  y2  Unze, 

Sacchari  albi,  1 Unze. 

Mf.  pulvis  subtilissimus. 

S.  Vier  Mal  täglich  einen  gestrichenen  Theelöffel  voll 
mit  Milch  zu  geben. 

Dabei  liess  ich  es  in  lauem  Wasser  täglich  baden  und  empfahl,  es  stets 
auf  die  Seite  zu  legen. 

Am  16.  Juni  erfuhr  ich  , dass  das  Kind  in  den  beiden  letzten  Tagen 
nur  dann  noch  leichte  Zuckungen  gehabt,  wenn  es  zufällig  auf  dem  Rücken 
gelegen  habe  , welche  Lage  aber  von  der  Mutter  alsbald  in  die  Seitenlage 
abgeändert  worden  wäre.  Uebrigens  hatte  es  gar  kein  Krankheitszeichen 
wahrnehmen  lassen. 

Am  18.  Juni  bekam  Patient  heftige  Zuckungen  in  Armen  und  Beinen 
und  schreckliche  Verzerrungen  des  Gesichts,  die  aber  gleich  aufhörten  , so- 
bald die  Rückenlage  in  die  Seitenlage  umgeändert  wurde.  Ueber  das  ganze 
Gesicht  und  den  Hals  war  das  Kind  mit  kleinen  Bläschen  bedeckt.  Da  es 
offenbar  zu  warm  gehalten  wurde , so  verordnete  ich , ihm  ein  leichtes  Mütz- 
chen  aufzusetzen  und  die  übrigen  Kleidungsstücke  der  brennenden  Hitze 
angemessen  zu  verdünnen.  Schon  am  folgenden  Tage  war  der  Ausschlag 
verschwunden.  Eine  vermehrte  Ausdünstung  des  Patienten  ohne  äussere 
Ursache  habe  ich  nicht  bemerkt , wie  ich  denn  dies  Symptom  bei  mehreren 
andern  derartigen  Kranken  nicht  beobachtete.  Eine  Veränderung  der  Knochen 
war  bis  jetzt  nicht  wahrzunehmen.  Das  Kind  gedieh  aber  zusehends.  Die 
Eltern  behaupteten , das  kranke  Kind  nehme  an  Körperumfang  mehr  zu , als 
die  beiden  vorigen. 

Alle  übrigen  Funktionen  gingen  regelmässig  von  Statten.  Die  Stuhl- 
entleerungen waren  ganz  normal.  Mit  der  Knochenerde  wird  fortgefahren. 

Am  23.  Juni  war  der  in  das  Stirnbein  hineingehende  weiche  Streifen 
fast  gänzlich  erhärtet.  Die  hintersten  obersten  Winkel  der  Scheitelbeine 
haben  sich  so  genähert , dass  sie  nur  8 Linien  auseinander  stehen.  Der 
Schuppentheil  des  Hinterhauptsbeins  war  oben  her  weniger  weich;  es  bildet 
sich  die.  Spina  occipitalis  externa.  Die  grosse  Fontanelle  ist  noch  eben  so 
gross,  wie  früher ; übrigens  in  dem  Befinden  des  Kindes  keine  Veränderung. 
Die  Mutter  ist  ebenfalls  fortwährend  wohl  gewesen  , nur  fühlt  sie  sich 
etwas  matt. 

Eine  Quantität  Milch  und  Harn  wurde  ihr  entnommen  und  der  chemi- 
schen Analyse  unterworfen. 

I.  Milch  der  Frau  Gkimm  vom  23.  Juni  1846. 

Es  enthielt  die  Asche  von  1000  Gran  : 

1 ) schwefelsaures  Kali  und  Natron  nebst  \ 

phosphorsaures  Chlorkalium  und  Chlornatrium ,(  ‘ * = 6,588  Gran 

NB.  Viel  phosphorsaures  Alkali. 

2)  phosphorsaure  Kalkerde  und  Magnesia — 0 070 

Spur  von  kohlensaurer  Kalkerde. 

Summe  der  feuerfesten  Bestandtheilo  . — 0,658  ~ 
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II.  Harn  der  Frau  Grimm  vom  23.  Juni. 

Es  enthielt  die  Asche  von  1000  Gran: 


1 ) schwefelsaures  f Kali  und  Natron  t 

phosphorsaures  [ Chlorkalium  und  Chlornatrium  ) ' ' = 1 f > , 2 1 0 Gran. 

Die  Lösung  reagirte  sauer  von  freier  Phosphorsäure, 
hatte  daher  noch  aufgelöst : 

phosphorsaure  Kalkerde — 0,048  „ 

2)  phosphorsaure  Kalkerde  und  Magnesia — Q 251 

Summe  der  phosphorsauren  Kalk-  und  Talk-Erde  . — 0,200  ~ 
Summe  aller  feuerfesten  Bestandtheile  . = 16,500  „ 


Um  zu  erfahren,  oh  die  gepülverte  Knochenerde,  innerlich  genommen, 
auch  in  die  Milch  übergehe , gab  ich  der  Frau  von  folgender  Mischung. 

Ep. : Calcarise  phosphoricse  1 '/2  Unze, 

Sacchari  albi  1 Unze, 

Mfp-  subtilissimus. 

S.  4 Mal  täglich  einen  starken  Theelöfiel  voll  mit  Milch  zu 
nehmen. 

Vom  27.  Juni.  Mutter  und  Kind  befinden  sich  ziemlich  wohl.  Die 
Festwerdung  der  weichen  Knochen  schreitet  rasch  vor;  — Zuckungen  oder 
irgend  andere  Besorgniss  erregende  Zufälle  sind  seit  dem  18.  d.  M.  nicht 
vorhanden  gewesen  , indess  ist  zu  bemerken  , dass  seit  jener  Zeit  das  Kind 
stets  auf  der  Seite  gelegen  hat. 

Am  4.  Juli  zeigte  sich  die  Verknöcherung  der  erweichten  Schädel- 
knochen schon  weiter  vorgeschritten.  Die  hintern  obern  Winkel  der  Scheitel- 
beine waren  kaum  6 Linien  rhein.  von  einander  entfernt.  Die  grosse  Fonta- 
nelle war  um  keine  Linie  kleiner  geworden.  Der  Knabe  wird  stets  dicker 
und  ist  wohl. 

Die  Mutter  klagte  wieder  über  einen  rheumatischen  Schmerz  im  Brust- 
bein , der  sich  oft  in  die  Schlüsselbeingegend  ziehe.  Sie  ist  matter  wie  ge- 
wöhnlich zur  Zeit  des  Wochenbettes.  Eine  genaue  Nachforschung  ergibt 
übrigens  kein  Krankheitszeichen.  Sie  hatte  die  Knochenerde  vom  27.  Juni 
bis  zum  3.  Juli  regelmässig,  vom  3.  zum  4.  Juli  aber  nicht  mehr  gebraucht. 

Es  enthielt  die  Asche  von  1 000  Gran  Milch : 

1)  schwefelsaures  J Kali  und  Natron,  nebst  A 0 835  Grin 

phosphorsauresV,  Chlorkalium  und  Chlornatrium  j 

2)  phosphorsaure  Kalkcrde  und  Magnesia = 0,595  „ 

Spur  von  kohlensaurem  Kalk. 

Summe  der  feuerfesten  Salze  . = 1,430  Gran. 

Die  Frau  gebrauchte  die  Knochenerde  weiter,  und  zwar  von  folgender 
Mischung  : Calcar.  phosphoric.  part.  2.  Sacchar.  alb.  part.  1 . Mips.  S. 

'Täglich  4 Mal  1 Theelöfiel  voll  zu  nehmen. 

Am  10.  Juli.  Vom  8.  Juli  an  hatte  sie  einen  frieseiartigen  Ausschlag 
fast  über  alle  Körpcrtheile  bekommen.  Die  Schmerzen  im  Brustbeine  waren 
gleich  darauf  verschwunden.  Die  Mattigkeit  blich  , ihr  Aussehen  war  und 
blieb  blass,  sie  friert  leicht,  hat  einen  schwachen  Puls,  blasse  Zunge,  guten 
Appetit,  regelmässige  Stuhlentleerungen.  Die  Untersuchung  der  Milch  er- 
gibt folgendes  Resultat: 
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Es  enthielt  die  Asche  von  1 000  Gran  Milch : 

1)  schwefelsaures  (Kali  und  Natron 

phosphorsaures  j nebst 

kohlensaures  ' Chlorkaliuni  und  Chlornatrium  = 0,755  Gran. 

2)  phosphorsaure  Kalkerde  und  Magnesia = 0,304  ,, 

Spur  von  kohlensaurer  Kalkerde. 


Summe  aller  feuerfesten  Salze  . = 1,059  ,, 

Der  Harn  der  Frau  Grimm  von  demselben  Tage  enthielt  in  1000 
Theilen  : 

1)  schwefelsaures  f Kali  und  Natron , nebst 
phosphorsaures  V Chlorkalium  und  Chlornatrium 

2)  phosphorsaure  Kalkerde  und  Magnesia =0,167 

Summe  der  feuerbeständigen  Salze  . = 24,731 

Durch  den  auf  der  Haut  entstandenen  Ausschlag  waren  die  im  Plasma 
stockenden  Mauserresiduen  der  muskulösen  Gebilde  , welche  in  den  Brust- 
muskeln das  Gefühl  rheumatischer  Schmerzen  hervorbrachten,  aus  dem  Kör- 
per ausgeworfen  worden. 

Der  ganze  Habitus  der  Patientin  war  von  der  Art,  dass  ich  nach  einer 
bekannten  empirischen  Regel  kohlensaures  Eisen  zu  verschreiben  für  gut  fand. 
Rp. : Ferri  sulphurici, 

Natri  carbonici  depurati  sicci  ää  3 '/2  Drachm. , 

Succi  liquiritias  q.  s.  ut  f.  pilulte  gran.  2 , 

Consp.  S.  Alle  2 Stunden  2 Pillen  zu  nehmen. 

Dabei  gebrauchte  sie  die  Knochenerde  fort. 

Das  Kind  befand  sich  wolil. 

Am  1 3.  Juli  berührten  sich  die  hintern  Winkel  der  Scheitelbeine  und 
der  obere  Winkel  des  Ilinterhaupttheils  des  Hinterhaupts  beinahe  ganz ; der 
Abstand  betrug  höchstens  2 Linien,  so  dass  die  kleine  Fontanelle  ungefähr 
die  Grösse  hatte,  wie  sie  bei  Neugebornen  vorzukommen  pflegt.  Mehr  nach 
vorn  hin  divergirten  die  Scheitelbcinränder  mehr  und  mehr,  ihr  grösster  Ab- 
stand vorn  , nahe  an  der  grossen  Fontanelle,  nur  fast  4 Linien  rhein.  Die 
Knochenränder  der  grossen  Fontanelle  standen  noch  2 Zoll  von  einander  ab. 


) 


= 24,564 


Die  Entfernung  von  der  kleinen  Fontanelle  bis  zur  vordem  Spitze  der 
grossen  betrug  4 Zoll.  Das  Kind  war  wohl , nur  die  Zungenwurzel  stark 
belegt.  Vor  2 Lagen  hatte  es  in  einer  sehr  hohen  Temperatur  bei  Gelegen- 
heit der  Kindtaufe  eines  Nachbars  sein  müssen  , war  darauf  plötzlich  ins 
Kühle  getragen  worden.  Es  schrie  des  Nachts  ungewöhnlich  und  hatte  auch 
grüngelbliche  Stühle.  Das  Knochenpulvcr  wurde,  weil  es  die  Mutter  regel- 
mässig nahm,  auf  einige  Tage  ausgesetzt. 


Das  Befinden  der  Mutter  war  wie  vor  einigen  Tagen  , ihr  Aussehen 
nicht  mehr  so  blass,  ihre  Kräfte  ein  wenig  besser.  Sie  fährt  mit  obiger  Be- 
handlung fort. 


Am  24.  Juli  befand  sich  die  Mutter  ziemlich  wohl  , ihre  Lippen  sind 
röther,  die  Kräfte  bedeutend  besser,  der  Ausschlag  fast  verschwunden.  Sie 
fahrt  mit  den  bald  verbrauchten  Pillen  fort.  Die  Knochenerde  musste  sie 
auch  fernerhin  noch  gebrauchen,  da  der  Ucbergang  derselben  in  die  Mutter- 
milch feststeht. 
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Das  Kind  ist  ganz  wolil , die  kleine  Fontanelle  fast  geschlossen  , die 
innern  Scheitelbeinränder  berühren  sich  beinahe  gänzlich,  und  der  Abstand 
der  gegenüberstehenden  Knochenränder  der  grossen  Fontanelle  betrug 
1 /2  Zoll  rhem.l  Also  eine  bedeutende  Besserung!  Dem  Kinde  wurde  weiter 
keine  Arznei  verordnet.  In  den  letzten  Tagen  des  Juli  befanden  sich  Mutter 
und  Kind  sehr  wohl.  Erstere  hörte  auf,  die  Knochenerde  zu  gebrauchen 
weil  sie  glaubte,  das  bald  wieder  hergestellte  Kind  werde  sich  nun  vollends 
von  selber  bessern. 


Am  14.  August  besuchte  ich  nochmals  das  Kind  , um  zu  messen  , wie 
weit  die  Verknöcherung  der  grossen  Fontanelle  vorgeschritten  sei,  bemerkte 
aber,  dass  sie  sich  vergrössert  hatte  und  die  gegenüberstehenden  Knochen- 
ränder wieder  2 Zoll  von  einander  abstanden.  Uebrigens  liess  sich  kein 
weiteres  Krankheitssymptom  weder  am  Kinde  , noch  an  der  Mutter  wahr- 
nehmen. 


Eine  Portion  Milch  enthielt  in  1000  Theilen: 

1 ) schwefelsaures  f Kali  und  Natron , nebst  \ 

phosphorsaures  1 Chlorkalium  und  Chlornatrium  }••••=  0,600 

2)  phosphorsaure  Kalkerde  und  Magnesia =0074 

Spur  kohlensaurer  Kalkerde. 

Summe  aller  feuerfesten  Salze  ! — 0,  674 

Nachdem  die  Frau  Grimm  ungefähr  14  Tage  lang  keine  Knochenerde 
mehr  eingenommen  hatte  , war  die  Milch  in  Betreff  ihres  Gehaltes  an  feuer- 
beständigen Salzen  und  an  phosphorsaurer  Kalk-  und  Talk-Erde  wieder  auf 
ihre  frühem  Verhältnisse  zurückgekommen.  Ich  rieth  daher  unverzüglich 
zum  Gebrauche  der  weissgebrannten  Knochen  , mit  deren  Zubereitung  noch 
einige  Tage  verstrichen. 

Am  16.  August  wurde  ich  eiligst  gerufen.  Das  Kind  litt  an  der  hier 
im  Ort  epidemischen  Brechruhr  und  hatte  Zuckungen  in  den  Gliedern  be- 
kommen. Das  Erbrochene  war  geronnene  Milch,  der  Stuhlgang  sehr  häufig, 
dünn  und  grün.  Die  grosse  Fontanelle  war  wieder  2 Zoll  weit.  Pupille 
normal,  reagirt  auf  das  Licht.  Zunge  etwas  belegt,  Puls  beschleunigt. 

Verordnung:  Alle  2 Stunden  einen  halben  Tropfen  Opiumtinktur. 

Nach  3 Gaben,  also  nach  1 lj2  Tropfen  der  einfachen  Opiumtinktur  hörte  das 
Erbrechen  auf,  der  Stuhlgang  wurde  wieder  normal  , die  Zunge  rein ; kein 
Fieber,  keine  Zuckungen  traten  ein.  Nun  liess  ich  wieder  mit  der  Knochen- 
erde anfangen  und  ermahnte  die  Eltern  dringend , in  der  oben  angegebenen 
Art  und  Gabe  fortzufahren. 

Die  Mutter  war  durch  die  letzten  Krankheitszufälle  des  Kindes  in 
grosse  Besorgniss  und  Trauer  versetzt  worden.  Ihr  Schmerz  in  der  Gegend 
des  untern  Brustbointheils  war  wiedergekehrt.  Ich  liess  am  20.  August  ein 
Spanischfliegenpflaster  legeu , worauf  der  Schmerz  verschwand  und  sie  sich 
wieder  wohl  fühlte. 

Der  Gebrauch  der  Knochenerde  hatte  auf  das  Kind  eine  , möcht’  ich 
sagen  , wunderbare  Wirkung.  Schon  am  26.  August  befand  sich  dasselbe 
ausserordentlich  wohl  und  die  Kuochenränder  der  grossen  Fontanelle  standen 
nur  1 Zoll  6 Linien  auseinander.  Die  Pfeilnaht  war  2 Linien  breit.  Mit  den 
besten  Hoffnungen  zur  Wiedergenesung  verliess  ich  das  Kind. 
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Als  ich  am  1 7.  September  hörte,  dass  sich  dasselbe  wieder  unwohl  be- 
finde und  viel  schreie,  Hess  ich  die  Mutter  mit  dem  Kinde  zu  mir  rufen.  Von 
jener  erfuhr  ich,  dass  sie  dem  Rinde  nur  bis  zum  27.  August  die  Knochen- 
erde gegeben,  dann  aber  aufgehört  habe,  weil  sie  das  Kind  für  vollständig 
geheilt  gehalten,  und  keine  Gefahr  gefürchtet  hätte.  Schon  gegen  den  1 4. 
September  habe  das  Kind  ungemein  stark  und  oft  geschrieen,  wieder  etwas 
grünliche  Stuhlentleerung  gehabt,  indess  habe  sie  dies  für  ,,das  allgemeine 
Hebel* • (Brechdurchfall)  gehalten,  und  weil  das  Kind  mit  jedem  Tage  schwä- 
cher geworden,  mit  dem  Pulver  der  Knochenerde  wieder  fortgefahren.  Jetzt 
hätten  sie  aber  nicht  die  gewünschte  Wirkung  gehabt,  und  schon  amlO.Sept. 
hätte  sie  eine  Erhöhung  der  grossen  Fontanelle  bemerkt.  Eine  Untersuchung 
ergab  eine  Yergrösserung  der  grossen  Fontanelle  zu  2 Zoll  und  2 Linien,  die 
Pfeilnaht  war  2 Linien  breit.  Die  Haut  über  der  grossen  Fontanelle  war 
einen  Finger  dick  erhoben  und  fluktuirte  deutlich.  Kopf  kühl,  Gesicht  sehr 
blass,  Pupille  reagirte  auf  das  Licht,  aber  träge;  Zunge  ein  wenig  belegt, 
feucht , mitunter,  aber  sehr  selten  Erbrechen ; Stuhl  bald  normal,  bald  etwas 
grünlich  gefärbt ; Unterleib,  Brust,  Haut  und  Puls  normal. 

Eine  Y asseransammlung  in  der  Schädelhöhle,  sowohl  auf  der  Ober- 
fläche des  Gehirns,  als  auch  höchst  wahrscheinlich  in  dessen  Höhlen,  war 
wohl  ausser  allem  Zweifel.  Alle  Hoffnungen  zur  Wiederherstellung  des  klei- 
nen I atienten,  der  mir  so  viele  Mühe  und  Sorge  gemacht  hatte,  waren  zu 
niehte  gemacht;  denn  diese  bedeutende  Wasseransammlung  schien  mir  mit 
bedeutenden  Abnormitäten  der  Ernährung  der  Hirnsubstanz  selbst  verbunden 
zu  sein.  Ich  verschrieb  noch  Kalijod,  alle  2 Stunden  1 Gran ; allein  ohne 
Hoffnung  und  ohne  Erfolg.  Der  Zustand  blieb  unverändert,  der  Kopf  ver- 
grosserte  sich,  es  traten  am  Morgen  des  19.  Septb.  Zuckungen  der  Glied- 
maassen  ein,  die  aber  bald  nachKessen.  Das  Kind  wurde  ruhig  und  blieb  es 
is  gegen  Abend  10  Uhr.  Seine  Stühle  waren  auch  an  diesem  Tage  noch  2 
Mal  vorhanden  und  veränderlich,  einmal  mehr  grünlich,  einmal  ganz  normal. 
T>°n.i,  Tj“r  iibends  bekam  es  Zuckungen  der  Glieder  und  der  Au^en  Die 
Pupille  war  und  blieb  starr  und  am  20.  September  1840  Morgens  0 Uhr 
verschied  es.  ° 

Sektion  «m  21.  September  Nachmittags  4 Uhr,  18  Grad  Rdaumur, 
ttucKenlage.  Der  Kopf  war  in  seinen  seitlichen  Dimensionen  etwas  ver- 
größert. Die  Pfeilnaht  und  grosse  Fontanelle  von  der  am  17.  September 
beschriebenen  Grosse,  letztere  eingefallen,  ohne  Fluktuation.  Nach  Wcg- 
na  me  der  Haut  und  der  Galea-  aponeurotica  zeigten  sich  die  Knochen  wie 
die  eines  neugebornen  Kindes,  elastisch,  von  röthlichcm  Ansehen,  besonders 

T?  7 ” ,T  T,  DlC’  dlC  Knocbeuründer  verbindende  Haut  in  der  grossen 
ontanelle  und  der  Pfeilnaht  war  fibrös  und  dünn.  Nach  ihrer  Durclfschnei- 

bI“*.  w»ig  blutreich,  zwischen  den 

, " w"  ,ei,ne  bringe  Menge  wässriger  Flüssigkeit  angesummelt 

u.c  Hlrasin».  enthielten  wenig,  nicht  geronnene,  sei, werte.  Bin,.  Nachdem 

**  “im  von  selbst  nusde 
trikdn  S®1  '‘"““T  Menge  in  de»  grossen  seitlichen  Von- 

Ausfluss  mir  de  ,nGn,  nngelerbten,  wässrigen  Flüssigkeit,  deren  plötzlicher 
hdTd.'S  «;«•  gehemmt -erden  konnte,  du,,  ieh  den  Köpfer- 
»n  der  fextur  de,  Gehirns  lies,  sich  durchaus  nichts  erkennen,  denn 
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so  wie  ich  mit  dem  Messer  etwas  von  demselben  entfernte,  zerfloss  gleich  die 
darunter  gelegene  Masse.  Nirgendwo  waren  Tuberkeln,  weder  in  den  Häuten, 
noch  im  Gehirn  zu  entdecken. 

Die  übrigen  grossen  Höhlen  durften  nicht  geöffnet  werden. 

Dieser  beschriebene  Fall  gibt  mir  zu  einigen  Betrachtungen  Veran- 
lassung. Ich  werde  mich  möglichst  kurz  fassen. 

Schon  oben,  in  den  Bemerkungen  zum  2.  Falle  I.  Abtheilung,  sprach 
ich  die  V ermuthung  aus,  dass  das,  an  Schädelerweichung  erkrankte  Kind 
eben  so  gut  an  Hydrocephalus  gestorben  sein  würde,  wie  seine  beiden  ältern 
Geschwister,  wenn  jener  Schädelerweichung  nicht  durch  das  passende  Mittel 
rasche  Grenzen  gesetzt  worden  wären.  Der  zuletzt  erzählte  Fall  bestätigt 
diese  Ansicht  vollkommen.  Er  beweist,  dass  eine  krankhafte  Vegetation  der 
Schädelknochen  zu  den  bedeutendsten  Abnormitäten  des  Gehirns  selbst  Ver- 
anlassung geben  kann.  Mit  mir  einverstanden  ist  Mauthner  °3),  indem  er 
sagt:  „die  Erfahrung  lehrt,  dass  unter  allen  Dyskrasien  die  Rkachitis  am 
stärksten  die  normale  Plastik  der  Gehirnsubstanz  beeinträchtige.“ 

Die  abnorme  Gehirnplastik  beim  rhachitischen  Krankheitsprozesse  äussert 
sich  in  verschiedenen  Formen,  theils  als  einfache  Hypertrophie,  theils  als 
Erweichung  des  Gehirns,  ferner  als  wässrige  Ausschwitzung  auf  und  in  dem 
Gehirn  u.  s.  w.  Ich  habe  zwar  selbst  nicht  das  eben  nicht  sehr  beneidens- 
werthe  Glück  gehabt,  eine  grosse  Zahl  von  Sektionen  anzustellen,  da  ein 
höchst  wirksames  Mittel  die  mir  anvertrauten  Kranken  grösstentheils  am 
Leben  erhielt,  und  mir  so  die  Gelegenheit  zu  Sektionen  abschnitt,  allein,  in 
dem  Werke  von  Mauthner  finden  sich  mehrere  Krankheitsgeschichten  und 
Sektionen  zum  Belege  dessen,  was  ich  oben  sagte  G4). 

Ob  nun  die  so  bedeutende  Hirnerweichung  in  dem  von  mir  erzählten 
Falle  schon  während  des  Lebens  bestand  oder  nicht,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. Da  es  jedoch  bekannt  ist,  dass  organische  Gebilde,  bei  einer  Tem- 
pei’atur  der  umgebenden  Luft  von  15  bis  18  Grad  R.,  schon  in  24  Stunden 
einen  bedeutenden  Grad  von  Erweichung  und  Fäulniss  erlangen,  wenn  sie 
von  Wasser  umspült  sind,  so  hat  die  Vermuthung,  dass  in  dem  gegenwärtigen 
Falle  die  Erweichung  des  Gehirns  nach  dem  Tode  einen  so  hohen  Grad  erreicht 
habe,  Vieles  für  sich. 

Die  Schädelcrweichung  des  Säuglings  hat  ohne  Zweifel  in  dem  Mangel 
des  phosphorsauren  Kalkes  in  der  Muttermilch  ihren  nächsten  Grund.  Be- 
denken wir,  dass  der  Vater  des  Kindes  an  einer  Anlage  zu  Knochenkrank- 
heiten, ja  später  sogar  an  einer  Erweichung  und  Verbiegung  der  Rippen 
rechter  Seits  litt,  so  möchte  man  allerdings  nicht  abgeneigt  sein,  eine  erb- 
liche Disposition  des  Kindes  zu  Knochenkrankheiten  anzunchmcn.  Einer 
solchen  Annahme  stellt  sich  jedoch  die  Thatsache  entgegen,  dass  2 .Jahre 
später  von  denselben  Eltern  ein  Kind  erzeugt  wurde,  welches  durchaus  frei 
von  Rhachitis  war,  obgleich  der  Vater  zur  Zeit  der  Erzeugung  desselben 
schon  an  beginnender  Knochenerweichung  der  Rippen  litt. 


03)  Die  Krankheiten  dos  Gehirns  und  Rückenmarks  hei  Kindern  von  Lcnwta  Wilhblk 
Mauthübb,  Wien  IHM.  8.  153.  Auch  J.  J.  Wamtit  sagt  In  seiner  historln  npoplccticorum,  Amste- 

In  Infantibus  ossn  teniora  sunt,  itn  corebrum  est  molllus,  nc  prolndc  dlsposltum,  nt  * 
Icvl  causa  comprcsslone  ntteratur,  dlssolvatur,  aut  lncefctur." 

Öl)  ich'  verweise  hier  auf  das  angeführte  Werk  von  Mautiinf.u  8.  180,  203,  352  otc. 
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Berücksichtigen  wir,  was  die  Krankheitsgeschichte  nach  weist,  dass  die 
Mutter  bei  Weitem  nicht  so  viele  Milch  hatte,  wie  in  den  frühem  und  in  dem 
spätem  Wochenbette,  und  dass  dieselbe  so  arm  an  phosphorsaurer  Kalkerde 
war,  so  entbehrt  meine  Ansicht  des  vollgültigsten  Beweises  nicht.  — ' Die 
chemische  Untersuchung  beweist  ferner  einen  Uebergang  der  innerlich  von 
der  Mutter  eingenommenen  Knochenerde  in  die  Milch. 

Es  ist  allerdings  als  ein  Unglück  zu  beklagen,  dass  die  Eltern,  im 
Glauben  der  baldigen  Genesung  und  Heilung  des  Endes,  den  Gebrauch  der 
Knochenerde  mehrere  Male  aussetzten,  und  durch  diese  unverantwortliche 
Vernachlässigung  memer  Ueberzeugung  nach  den  Tod  desselben  herbeiführten  ; 
allein  die  Wissenschaft  ist  dadurch  in  so  fern  bereichert  worden,  als  man  sich 
überzeugen  konnte,  dass,  so  lange  der  Krankheitsprozess  noch  in  den  Knochen 
sass,  die  Darreichung  der  Knochenerde  von  dem  entschiedensten  und  heil- 
samsten Erfolge  war. 

2.  Fall.  Möller’s  Söhnchen  zu  Dahlhausen,  von  gesunden  Eltern, 
Fabrikarbeitern,  erzeugt,  geboren  am  6.  Juni  1845,  war  in  den  ersten  3A 
Jahren  seines  Lebens  ganz  gesund.  Gegen  Ende  des  ersten  Lebensjahres 
fiel  es  den  Eltern  auf,  dass  die  grosse  Fontanelle  noch  so  sehr  weit  offen 
.blieb,  und  trotz  aller  Mühe  und  Versuche  das  Kind  noch  nicht  zu  stehen 
wagte.  In  den  ersten  Tagen  des  Juni  1846  bekam  der  kleine  Patient 
starkes  Abführen,  und  wurde  von  demselben  in  wenigen  Tagen  dermassen 
geschwächt,  dass  die  Eltern  schon  nach  8 Tagen  Hülfe  suchten.  Eine  genaue 
Untersuchung  ergab  mir  Folgendes.  Patient,  mittelmässig  entwickelt,  von 
sehr  angenehmen  Gesichtszügen  und  blasser  Farbe,  hat  blonde,  ziemlich  lange 
Haare,  von  gewöhnlicher  Dichte,  und  einen  gut  entwickelten  Schädel,  an 
dessen  grosser  Fontanelle  die  Knochenränder  noch  über  1 '/,  Zoll  rliein.  aus 
einander  standen.  Uebrigens  war  am  Schädel  keine  weiche  Stelle  zu  ent- 
decken. Bei  feuchter  und  fast  reiner  Zunge,  wenigem  Durste,  geringem  Ap- 
petite, hat  Patient  zuweilen  Erbrechen,  häufigen,  schleimig  grünlichen,  oft 
wässrigen,  sogar  mit  Blut  untermischten  Durchfall.  Die  Zähne  fehlen  noch 
alle,  die  Zahnballen  sind  noch  wenig  entwickelt.  Der  Urin  soll  nicht  abnorm 
aussehen.  Der  Puls  ist  nur  wenig  über  das  Normale  beschleunigt.  Die 
Beine  sind  schon  sichtbar  verkrümmt,  auch  die  Condylen  der  Arme  und  Beine 
ungewöhnlich  angeschwollen.  Der  Rückgrat  ist  noch  gerade,  nur  die  Len- 
dengegend etwas  stark  nach  vorn  gebogen.  Patient  vermag,  trotz  der  vielen 
emuhungen  Seitens  der  Eltern,  noch  nicht  zu  stehen.  Im  Ganzen  ist  der 
Kleine  noch  vcrhältiussmässig  wenig  angegriffen  und  sieht  munter  aus  den 
Augen.  Gegen  den  bestehenden  Durchfall,  der  zur  Zeit  in  hiesiger  Gegend 
epidemisch  herrschte,  gab  ich  4 Mal  täglich  einen  Tropfen  Tinkturae  nueis 

\om.  in  Zuckerwasser,  wodurch  derselbe  in  einem  Zeiträume  von  4 Tagen  voll- 
ständigst geheilt  wurde. 

Späterhin  richtete  ich  meine  Aufmerksamkeit  besonders  auf  die  be- 
ginnende Knochenerweichung.  Zunächst  ist  hier  in  Erwägung  zu  ziehen, 
da^s  Patient  bisher  einzig  und  allein  die  Mutterbrust  gehabt  hatte.  Es  ist 

geben  j Ut  ltCrU  °?  ganZ  unmöghch,  den  Kindern  Kuhmilch  zu 

geben.  Es  fallt  den  Leuten  schwer,  gegen  gutes  Geld  so  viel  Milch  zu  er- 

be  lurfln  Sn.r' yc™“chung  Cicho™™ufguss,  den  sie  Kaffe  nennen, 
elurfen.  Sollen  die  kleinen  Kinder  Kuhmilch  gemessen,  so  muss  diese  mit 


Zucker,  welchen  die  Eltern  aus  Geldmangel  nicht  beschaffen  können,  versüsst 
werden.  Ausser  diesen  genannten  ist  ein  ferneres  Hinderniss  dieses,  dass 
den  armen  Müttern  die  eigene  Milch  nichts  kostet,  die  Kuhmilch  aber  zu 
theuer  ist.  Die  Lebensweise  der  erwachsenen  Personen  und  der  säugenden 
Mütter  selbst  ist  gewöhnlich  eine  sehr  unpassende,  kaum  hinreichend,  um 
die  zur  eigenen  Verjüngung  und  Ausbildung  nöthigen  Substanzen  herzuge- 
ben. Dass  unter  solchen  Bedingungen  die  Absonderungs -Flüssigkeiten  und 
besonders  die  Milch  von  unzureichender  Beschaffenheit  sein  müsse,  geht 
schon  aus  den  Analysen  der  Milch  einer  Frau,  welche  in  dürftigen  Verhält- 
nissen lebte  und  von  F.  Simon  Cu)  mitgetheilt  wurden,  hervor. 

Veränderung  der  Lebensweise,  Darreichung  einer,  mehr  phosphorsauren 
kalkhaltigen  Kuhmilch,  und  der  Knochenerde  in  Substanz,  ferner  andere 
Nahrung,  wie  Weissbrod,  Fleischbrühe  (die  aber  nur  alle  14  Tage  nach  den 
Lohntagen  beschafft  werden  konnte),  und  dergleichen,  schienen  mir  zur  Wie- 
derherstellung des  Kindes  unerlässliche  Requisite.  Von  folgender  Mischung: 
Rp.:  Calcariae  phosphoricae  part.  1, 

Sacch.  albi  part.  2,  Mfp. 

erhielt  der  Knabe  täglich  4 Mal  einen  gestrichenen  Theelöffel  voll  mit 
Milcli. 

Selten  habe  ich  von  einer  Behandlung  so  auffallende  Wirkung  gesehen. 
Der  Knabe  wurde  regsamer,  und,  nachdem  er  kaum  3 Wochen  lang  die 
Knochenerde  und  kräftigere  Nahrungsmittel  zu  sich  genommen  hatte,  ver- 
suchte er  sogar,  sich  selbst  vom  Boden  aufzurichten.  Die  grosse  Fontanelle 
war  um  die  Hälfte  kleiner  geworden.  Behandlung  fortgesetzt. 

Am  10.  August  sah  ich  den  Patienten  wieder.  Die  grosse  Fontanelle 
war  nicht  grösser  als  ein  preussischer  Silbergroschen,  die  Zahnballen  waren 
stark  entwickelt,  die  Zunge  rein,  aber  seit  2 Tagen  nach  einem  starken  Ge- 
witter, bei  ungemein  schwüler,  drückend  heisser  Luft  und  darauf  folgender 
plötzlicher  Abkühlung,  etwas  belegt,  und  Abführen  vorhanden.  Uebrigens 
war  der  Kleine  wohl,  liess  sich  einen  tüchtigen,  erweichten  Zwieback  wohl 
schmecken,  und  stellte  sich  gar  nicht  ungeschickt  zum  Laufen,  wenn  man 
ihn  am  Händchen  festhiclt. 

Ich  verordnete,  bei  Aussetzung  der  Knochenerde: 

Rp. : Thas  opii  simpl.  Aqum  dest.  aa  l/2  Drachm.  Mds.  Dreistündlich 
2 Tropfen  bis  zum  Aufhören  des  Durchfalls.  Als  am  andern  Tage  die  Stuhl- 
entlcerungcn  normal  geworden  waren,  liess  ich  mit  der  Knochcncrde  fort- 
fahren. Zuweilen  liess  ich  auch  den  Knaben  keine  Arznei,  die  Mutter  da- 
gegen Knochenerde  nehmen,  weil  diese  in  die  Milch  übergeht.  Nachdem 
der  Knabe  I \/2  Jahre  alt  war,  entwöhnte  die  Mutter  ihn. 

Im  August  bekam  er  schnell  hintereinander  die  Schneidezähne.  Beim 
Zahnen  bekam  er  jedes  Mal  Bedenken  erregende  Hirnzufälle,  welche  aber 
stets  unter  Darreichung  einer  Mischung  von  Knochcncrde  und  Zucker  zu 
gleichen  Theilen,  davon  täglich  4 Mal  einen  gestrichenen  Theelöffel  voll  zu 
geben,  in  wenigen  Tagen  gehoben  wurden.  Beim  Gebrauche  dieses  Pulvers 
(mit  öfteren  Unterbrechungen)  erschienen  auch  im  Jahre  JH47dic  letzten 
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Backzähne,  und  ist  der  kleine  Möller  jetzt  ein  sehr  munteres  Knäbchen, 
dessen  untere  Glieder  beinahe  gerade  sind. 

Dass  wir  auch  in  diesem  Falle  die  Knochenerweichung  als  eine  Dar- 
bungskrankeit  zu  betrachten  haben,  liegt  klar  am  Tage.  Aus  den  oben  ange- 
führten Tabellen  (VIIJ.  und  IX.)  geht  nämlich  hervor,  dass  in  den  spätem 
Monaten  der  Säugungsperiode  die  relative  Menge  der  Erdphosphate  in  der 
Muttermilch  etwas  abnimmt.  Dann  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass 
die  absolute  Menge  der  Milch  nach  und  nach  vermindert  wird.  Da  nun  das 
Kind  durchaus  keine  andere  Nahrung  als  die  Muttermilch  bekam,  da  der 
kindliche  Organismus,  je  älter  er  wird,  desto  mehr  Nahrung  bedarf,  so  kann 
über  die  ursprüngliche  Bedingung,  unter  welcher  die  Krankheit  entstand, 
durchaus  kein  Zweifel  mehr  obwalten.  Neben  derselben  wirkten  noch  an- 
dere Bedingungen  mit  ein,  welche  die  erstere  in  ihrer  Wirkung  verstärkten. 
Durch  atmosphärische  Einflüsse  trat,  wie  ich  oben  erzählte,  ein  Abführen  ein. 
Durch  dasselbe  beraubte  sich  der  Organismus  vollends  des  zur  Anbildung 
so  nöthigen  Materials,  und  es  ist  in  der  That  kein  Wunder,  wenn  dadurch 
die  Krankheit  schlimmer  wurde.  Wie  sehr  das  Abführen  in  Anschlag  zu 
bringen  sei,  wird  besonders  einleuchtend,  wenn  wir  die  vortreffliche  Mono- 
graphie von  Els.esser  über  den  weichen  Hinterkopf  lesen,  woselbst  sehr 
viele  Fälle  erzählt  werden,  welche  höchst  wahrscheinlich  dem  Abführen  ihren 
Ursprung  verdankten.  Alle  Nebenumstände  bei  dieser  Krankheit  müssen 
wir  beachten.  Oft  wird  eine  Nebensache  zur  Hauptsache,  und  wenn  wir 
uns  nicht  bemühen  die  begleitenden  Zufälle  zn  heilen,  so  können  wir  die 
Knochenerde  pfundweise  schlucken  lassen,  ohne  den  geringsten  Erfolg. 

3-  FalL  _ Strumpfwirker  Schmidt’s  zweites  Kind,  ein  Knabe,  beinahe 
74  Jahre  alt,  ist  von  jeher  schwächlich  gewesen,  litt  einige  Mal,  ungefähr 
4 Mal  während  seines  Lebens,  und  zwar  in  dessen  letzten  Hälfte,  an  einige 
Tage  dauernden  Durchfällen,  die  zumeist  grünlich  und  schleimig  gewesen, 
und  von  den  Eltern  dem  yermutheten  Zahnen  zugeschrieben  worden  waren! 
Vor  4 Wochen  war  es  geimpft;  die  Schutzpocken  verliefen  gut,  es  trat  nach- 
her ein  ekzemaartiger  Ausschlag  ein,  den  ich  in  diesem  Jahre  bei  den  meisten 
geimpften  Kindern  beobachtete.  Die  Mutter  ist  eine  äusserst  gesunde,  kräf- 
tige I rau,  die  sogar  zu  dem  ihrigen  noch  ein  anderes  Kind  geschenkt  hat, 
ohne  dadurch  in  ihrem  Wohlbefinden  nur  im  Geringsten  beeinträchtigt  wor- 
den  zu  sein.  Seit  einigen  Wochen  hat  sie  jedoch  bloss  ihr  eigenes  Kind  ge- 
saugt,  übrigens  aber  auch  früher  niemals  bemerkt,  dass  ihr  Kind  nicht  statt 
bekommen  hätte,  denn,  so  oft  wie  dieses  nach  der  Brust  verlangt,  habe  sie 
es  angelegt.  Die  Muttermilch  war  des  Kindes  einzige  Nahrung,  denn  ausser 
ihr  habe  es  nur  KafTb  ohne  Zucker  und  Milch  bekommen.  Wenn  gleich  der 
Kaffe  byu  dieser  Klasse  von  Leuten  sehr  schwach  zu  sein  pflegt,  so  "ist  er  für 
ein  deines,  einjähriges  Kind,  täglich  genossen,  schon  starkgenug.  Sciimi»t\s 
ers  es  Kind,  das  in  ähnlicher  Weise  genährt  wurde,  war  kurz  vor  zurückge- 

ZengZorTen  " ’ ^ °n  hydrocephalischen  Zu- 

184d’  ^ 11°'  Juli>  wurde  ich  ^ dem,  jetzt  noch  lebenden, 

' h ur°  g en’  UDd  Crfuhr’  dass  « zum  Gehen  i,n- 

hatt,  s 7T  ?CWTn  Wir  Und  n°ch  kaum  cinci1  Versuch  dazu  gemacht 
hatte.  Setzten  d,e  Eltern  es  auf  die  Boinchen,  so  fiel  cs  zusammen.  Das 
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Aussehen  cles  Kindes  war  bisher  ziemlich  gut  gewesen.  Seit  3 Tagen  litt 
es  an  grünem,  schleimigem  Durchfall  und  Erbrechen,  wodurch  es  sehr  schwach 
geworden  war,  so  dass  es  kaum  auf  einige  Augenblicke  auf  den  Armen  der 
Mutter  hatte  aufrecht  sitzen  können.  Die  Mutterbrust  hatte  es  während 
dieser  Zeit  noch  gern  genommen,  sie  war  das  einzige  Mittel,  seine  Unruhe, 
sein  stetes  Schreien  zu  stillen.  Tag  und  Nacht  hatten  die  Eltern  in  den 
letzten  3 Tagen  keine  Ruhe  gehabt.  Es  glühte  von  Zeit  zu  Z.eit  über  den 
Körper.  Bei  meinem  Besuche  war  der  Kopf  ziemlich  warm,  er  schien  mir 
wenigstens  wärmer  als  der  übrige  Körper.  Der  Haarwuchs  war  mittelmässig, 
die  Farbe  desselben  röthlich  gelb.  Die  Ränder  der  grossen  Fontanelle  stan- 
den noch  1 y2  Zoll  rh.  von  einander,  die  übrigen  Schädelstellen  waren  ver- 
knöchert. Das  Auge  war  trübe,  die  Pupille  reagirte  auf  das  Licht.  Schneide- 
zähne waren  vor  3 Monaten,  2 oben  und  2 unten  durchgebrochen,  die  Ballen 
der  Zähne  noch  wenig  entwickelt,  der  Puls  beschleunigt,  regelmässig.  Die 
Gelenke  der  Arme  und  die  untern  Enden  der  Yorderarmknochen,  so  wie  die 
Condylen  der  Kniee  und  untern  Enden  der  Unterschenkelknochen  waren  auf- 
geschwollen. Das  Oberschenkel-,  Schien-  und  Waden  - Bein  waren  etwas 
verkrümmt,  die  Unterschenkel  neigten  sehr  stark  nach  aussen.  Die  Zunge 
war  unbedeutend  belegt,  etwas  feucht.  Die  Bi’ustoi’gane  sind  gesund ; der 
Unterleib  ist  normal  anzufülilen.  Ob  ein  Di’uck  Schmerzen  verursache,  war 
kaum  zu  entscheiden,  da  der  Patient  überaus  unruhig  und  zum  Schreien  ge- 
neigt war.  Der  Knabe  sah  sehr  schlaff  aus,  das  Fleisch  fühlte  sich  welk  an. 

Verordnet  wurde:  Rp. : Extracti  ratanhax  1 Drachm., 

solve  in 
Acpxse  destillatas 
Syrupi  communis  aa  1 Unze. 

Mds;  Alle  2 Stunden  1 Tkeelöffel  voll  zu  nehmen. 

Die  Milch  der  Mutter,  die,  wie  gesagt,  sich  wohl  befand,  wurde  einer 
chemischen  Analyse  unterworfen,  und  die  Asche  von  1000  Gran  Milch 
enthielt : 

1 ) schwefelsaures  V Kali  und  Natron  nebst  V q Qr 

phosphorsaures  \ Chlorkalium  und  Chlornatrium  ) 

2)  phosphorsaure  Kalkerde  und  Magnesia  . . . = 0,104  ,, 

Spur  von  kohlensaurer  Kalkerde.  

Summe  der  feuerfesten  Bestandteile  . . = 0,504  Gran. 


Bald  nach  dem  Einnehmen  der  Mixtur  hatte  das  Erbrechen  des  Kindes 
aufgehürt,,  am  1 3.  Juli  war  aucli  die  Darmausleerung  von  dem  normalen  Aus- 
sehen und  nur  täglich  1 Mal  vorhanden.  Das  Allgemeinbefinden  ist  besser, 
der  Puls  regelmässig.  Das  Auge  hatte  mehr. Glanz,  der  Gcsichtsausdi uck 
mehr  Lebhaftigkeit,  der  Schlaf  war,  wenn  zwar  nicht  so  lange  anhaltend, 
wie  in  gesunden  Tagen,  doch  ruhiger  wie  zuvor.  Im  l'rcien  war  das  Kind 
sehr  gerne,  und  wegen  der  guten  Witterung  rieth  ich  den  Eltern,  den  grössten 
Thcil  des  Tages  dasselbe  draussen  herum  zu  tragen. 

Dass  in  diesem  Falle  die  Knochenbildung  bedeutend  litt,  dafür  sprach 
die  noch  weit  offene,  grosse  Fontanelle,  die,  wenn  sie  in  diesem  Grade  un 
in  diesem  Alter  offen  ist,  stets  etwas  Krankhaftes  andeutet.  Die  verkrümmten 
und  an  ihren  Gelenkenden  angeschwollenen  Glieder  bewiesen  die  Knochenei® 


weich ung.  Ob  die  Knochenerweichung  in  dem  Stirnbein,  oder  in  den  Schei- 
telbeinen oder  in  den  Glicdmaassen  ihren  Sitz  hat,  bleibt  sich  im  Wesent- 
lichen gleich,  der  zu  Grunde  liegende  Krankheitsprozess  ist  derselbe. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  die  bei  unserm  Patienten  vorhandene  Knochen- 
erweichung zu  erklären  sei.  Die  vorhergegangenen  Durchfälle,  welche 
man  fälschlich  mit  dem  Zalmen  in  Beziehung  gebracht  hatte,  konnten  meines 
Erachtens  nicht  als  Hauptmoment  in  Anschlag  kommen,  da  sehr  viele  andere 
Kinder  zu  derselben  Zeit  an  Durchfällen  litten,  ohne  eine  Knochenerweichung 
zu  bekommen.  Dass  sie  bei  unserm  Patienten  als  Nebenmoment,  und  zwar 
in  der  beim  2.  Falle  der  II.  Abtheilung  erörterten  Weise  in  Betracht  zu 
ziehen  seien,  will  ich  jedoch  zugeben.  Die  Hauptbedingungen  sind  beim 
Kinde  selbst  und  in  der  Muttermilch  zu  suchen.  Das  Kind  bekam  täglich 
Kaffe,  und  zwar  reinen,  ohne  Zucker  und  Milch.  Ich  werde  unten  vom  Kaffe 
nachweisen,  dass  er  die  Ausscheidung  der  Erdphosphate  durch  den  Harn  ver- 
mehrt, und  die  Ausscheidung  der  stickstoffhaltigen  Harnbestandtheile,  so  wie 
die  Abbildung  der  Nahrungsmittel  vermindert,  dabei  die  Verdauung,  sowohl 
die  Chynnfikation  als  auch  die  Chylifikation,  stört.  Die  von  dem  Kinde  ge- 
nossene Milch  wurde  also  eines  Theils  nicht  gehörig  verdaut  und  assimilirt, 
c le  in  derselben  enthaltenen  phosphorsauren  Erden  konnten  daher  dem  Or- 
ganismus zur  Anbildung  von  Knochensubstanz  nicht  alle  zu  Gute  kommen 
und  nun  kam  hierzu  noch  der  stärkere  Verbrauch  (Umsatz)  der  Knochenerde 
durch  den  Kaffegenuss.  Dass  dieser  auf  die  Vegetation  des  Gehirns  sowohl, 
wie  auf  die  des  Schädels  von  bedeutendem  Einflüsse  ist,  haben  andere  Be- 
obachter, und  unter  andern  Mauthner  00)  schon  bemerkt. 

, Ein  anderes,  hierin  Betracht  kommendes  Hauptmoment  war  die  Be- 
schaffenheit der  Muttermilch.  Die  chemische  Analyse  wies  nach,  dass  sie  sehr 
arm  an  Erdphosphaten  war,  und  kaum  % von  denselben  enthielt,  welche 
man  bei  gesunden  Frauen  zu  finden  pflegt.  Die  Mutter  hatte  noch  ein  an- 
deres Kind  zu  säugen  gehabt,  dadurch  erschöpfte  sich  ihr  Organismus  in 
1 1 rochiktion  der  Milch.  In  den  meisten  Fällen  bekommen  Säuglinge  neben 
Ier  Muttermilch  noch  andere,  an  Erdphosphaten  4 bis  5 Mal  reichere  Kuh- 
imi  ch  und  dazu  noch  feste  Speisen,  wie  Zwieback,  Brod,  Gemüse,  Fleisch- 
brühe u.  s.  w.,  deren  unser  Patient  ganz  entbehrte. 

Unk!,1116™3011  w°nnte  ich  ÜbGr  d'e  einzus«]ilagende  Behandlung  nicht  im 

i^™-  /rartZ-\WÜnSChCn’  dass  uns  die  Krankheitsbedingungen 
immer  so  klar  und  durchsichtig  wären,  wie  in  vorliegendem  Falle. 

Ich  hielt  es  nicht  für  passend,  das  Kind  gleich  von  der  Brust  zu  ent- 
wöhnen da  durch  den  Genuss  des  Kaffe  seine  Verdauungsorgane  unfähig 

d::et  :rrenteref,ahrung  zuSeniessen-  Ich  beobachtete  in  andern  Fällen 
la  s selbst  der  ausschliessliche  Genuss  der  Kuhmilch  von  Kindern  mit  scW 
chen  \ erdauungsorganen,  die  nichts  anderes  als  die  Mutterbrust  bekommen 
h ton,  nicht  gut  vertragen  wurde.  Ich  liess  daher  die  Kuhmilch  welTmit 
Senrnilch  abwechselnd  gegeben  wurde,  mit  dem  dritten  Tlieilc  Wasser  ver- 
lschen,  und  den  Kaffe  gänzlich  entziehen  Die  t?uq  i 
^ den  Kleinen  an’s  Milchtrinken  gewöhnen  ^ 


°°>  A-  a-  0.  S.  30,  31,  33,  34,  350  etc. 
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So  lange  als  die  Mutter  das  Kind  noch  schenkte,  musste  sie  von  fol- 
gender Mischung  4 Mal  täglich  einen  Theelöffel  voll  nehmen : 

Rp- : Calcarim  phosphoricaa  3 Unz. 

Sacchari  albi  1 Unz.  Mpf. 

Am  19.  Juli  sah  ich  das  Kind  wieder.  Es  war  sehr  munter,  die  Ränder 
der  grossen  Fontanelle  standen  nur  1 Zoll  und  2 Linien  rh.  von  einander 
ab,  es  war  kräftiger,  konnte  sogar  schon  einen  Augenblick  stehen,  wenn  es 
an  dem  Händchen  festgehalten  wurde. 

Am  1 1 . August  erfuhr  ich,  dass  Patient  in  der  vergangenen  Woche  an 
Brechdurchfall  gelitten  habe,  dadurch  sehr  zurückgesetzt  worden,  nach  eini- 
gen Tagen  aber  wieder  genesen  sei.  Von  jetzt  an  wurde  er  entwöhnt  und 
bekam  reine,  unvermischte  Kuh-  und  Ziegenmilch  mit  etwas  Zwieback.  Da- 
bei gedieh  er  zusehends,  wurde  stärker,  und  machte  Versuche,  allein  zu 
stehen. 

Am  16.  August  standen  die  Knochenränder  der  grossen  Fontanelle 
noch  1 Zoll  weit  von  einander.  Ausser  den  4 Zähnen,  die  er  vor  der  Krank- 
heit schon  hatte,  waren  bis  jetzt  keine  mehr  durchgebrochen.  Ich  entdeckte 
am  Kinde  nichts  Abnormes. 

Um  die  Knochenbildung  noch  mehr  zu  beschleunigen,  verordnete  ich : 
Rp. : Calcariae  phosphoricae 

Sacchari  albi  "ää  1 Unze. 

Mfp.  subt.  Ds.  4 Mal  täglich  1 gestrichenen  Theelöffel  voll  zu  geben. 

Am  26.  August  war  die  grosse  Fontanelle  nur  so  gross,  wie  ein  preuss. 
Silbergroschen  , die  Zunge  rein  , der  Puls  normal.  Ohne  irgend  eine  Be- 
schwerde waren  2 Schneidezähne  im  Oberkiefer  durchgebrochen.  Indessen 
war  der  Appetit  des  Knaben  gar  zu  gross,  der  Unterleib  etwas  aufgetrieben. 
An  mehreren  Stellen  war  die  Oberhaut  trocken,  kleine  Epitkeliumschüppchen 
hingen  hin  und  wieder  in  grossem  Partien  an,  die  ganze  Haut  war  schlaff. 
Mitunter  traten  an  einem  Tage  wiederholte  Durchfälle  ein,  die  sehr  bald  von 
selbst  aufhörten.  Eine  kräftigende  Erregung  der  Haut  schien  mir  jetzt  un- 
umgänglich nothwendig  und  erwartete  ich  von  ihr  auch  eine  Regulirung  des 
bis  jetzt  noch  immer  abnormen  vegetativen  Unterleibslebens,  besonders  des 
chylopoetischen  und  lymphatischen  Systems , welches  sich  durch  den  abnor- 
men Appetit  und  zuweilige  Durchfälle  kund  gab. 

Vor  allen  übrigen  Mitteln  schienen  mir  hier  Kochsalzbäder  passend  zu 
sein  und  verordnete  ich  deshalb,  täglich  ein  Bad  mit  1 bis  2 it.  Kochsalz, 
lauwarm , 5 Minuten  lang  zu  gebrauchen.  Dabei  bekam  der  Patient  Milch, 
täglich  ein  Eigelb  , von  Zeit  zu  Zeit  Fleischbrühe  und  die  Knochenerde  in 
obiger  Gabe. 

Am  30.  August  war  Patient  in  einem  erwünschten  Zustande.  Seit  dem 
ersten  Salzbade  waren  die  Stuhlentleerungen  normal,  der  Appetit  nicht  mehr 
so  stark,  die  Haut  hatte  ein  weniger  welkes,  normales  Aussehen;  überhaupt 
war  das  ganze  Befinden  des  Patienten  besser;  sein  Benehmen  licss  aber  auf 
einige  Mattigkeit  schlicssen , welche  ich  weniger  in  Anschlag  zu  bringen  ge- 
neigt bin,  da  die  Salzbader  Anfangs  stets  ein  gewisses  .Angegrifiensein  hervor- 
zubringen pflegen.  Mit  der  Behandlung  wurde  fortgefahren. 

Am  20.  Scpt.  befand  sich  Patient  sehr  wohl.  Am  19.  hatte  er  gelinden 
Durchfall  bekommen.  Eine  Besichtigung  ergab,  dass  die  2 untersten  Schneide- 


zahne  eben  hervorgekommen  waren,  so  dass  P.  jetzt  8 Schneidezähne  hatte. 
Sein  ganzes  übriges  Befinden  war  gut.  Der  Unterleib  weniger  dick  , fast 
normal.  Die  Gelenke  waren  zusehends  dünner  geworden,  der  Kleine  konnte 
fast  allein  laufen.  Ich  rieth , noch  10  Salzbäder  zu  gebrauchen  und  mit  der 
Knochenerde  aufzuhören. 

Nachdem  später  das  Zahnen  regelmässig  von  Statten  gegangen  und 
die  Diät  des  Kindes  gehörig  regulirt  worden  war , gedieh  dasselbe  vor- 
trefflich und  zeigt  der  jetzt  gesunde  Knabe  kaum  eine  Spur  der  frühem 
Rhachitis. 

4.  Fall.  Frau  Stein,  eine  30jährige  gesunde  Frau  , hatte  2 Kinder 
an  hydrocephalischen  Erscheinungen  noch  während  der  Säugungsperiode 
verloren.  Im  Anfänge  des  Jahres  1840  bekam  sie  Zwillinge  beiderlei  Ge- 
schlechts, welche  nur  die  Muttermilch,  die  in  nur  massiger  Menge  vorhanden 
war,  erhielten.  Im  7.  Monate  nach  der  Geburt  bekamen  Beide  Verkrüm- 
mungen des  Rückgrats  und  Anschwellungen  der  Condylen  der  Gliedmaassen. 
Im  0.  Monate  waren  bei  Beiden  die  Fontanellen  und  die  Pfeilnaht  noch  offen, 
und  weil  man  voreilige  Versuche  zum  Gehen  gemacht  hatte  , so  erschienen 
Rückgrat  und  Glieder  so  verkrümmt,  wie  ich  es  bei  Kindern  in  diesem  Alter 
nie  gesehen  habe.  Die  beiden  Patienten  waren  ziemlich  mager.  Uebricens 
gingen  alle  übrigen  Funktionen  in  normaler  Weise  vor  sich.  Die  Mutter 
war  gesund. 


Die  Muttermilch  bestand  in  1000  Theilen  aus 
Milchzucker  .... 

Butter 

Käsestoff 

Feuerbeständigen  Salzen 
In  Wasser  löslichen  Salzen 
Phosphorsaurem  Kalk  und  Talk 
Freier  Kalkerde  . 


52,140 
31,020 
34,050 
0,743 
0,595 
0,148 

Sowohl  die  Mutter  als  auch  die  Kinder ' erhielten  weissgebrannte 
Knochen  m der  schon  oft  angegebenen  Form  und  Gabe  , mehrere  Monate 
hindurch.  Die  Kinder  bekamen  nebenbei  auch  Kuhmilch  und  später  andere 
Nahrungsrndtel  Da  die  Patienten  mehrere  Stunden  von  hier  wohnten  so 
habe,  ich  sie  nicht  wieder  gesehen , aber  erfahren,  dass  sie  sich  sehr  rasch  cr- 
holten,  indem  sie  beinahe  4 Monate  lang  die  Knochenerde  gebrauchten.  Das 
Zahnen  soll  ohne  grosse  Schwierigkeit  von  Statten  gegangen  sein.  Beide 
Kinder  konnten  ,n  ihrem  1 >/2  Lebensjahre  allein  laufen  , haben  aber  noch 
immer  den  ursprünglichen  Grad  von  Verkrümmung  der  Beine.  Ich  bedaure 
sehr,  mehts  Bieres  von  dem  Verlaufe  der  Krankheit  mittheilen  zu  können 

ziehen  ^ LeSGr’  ^ 8icb  erSebenden  Schlussfolgerungen  zu’ 


5.  lall.  Nachstehende  Beobachtung  rührt  von  Herrn  von  dp» 

er  Den  (las  Kind  behandelnden  Am  ÄS2T 

' itsgeschichte  gebeten,  ohne  jedoch  eine  solche  erhalten  zu  le.l  n r 
Beobachtung  so  sehr  viel  Interessantes  bietet  1!  baben.  »a  die 

.eil.«  hier  in  «Iler  Kiirae  mlteüST  ' “*  "'C'“  - 
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Geburt  eine  noch  sehr  weit  offene  Fontanelle  und  einen  weichen  Ilinterkopf. 
Es  soll  zuweilen  an  Krämpfen  gelitten  haben. 

Die  Asche  von  1000  Theilen  Milch  enthielt: 


In  Wasser  lösliche  Salze 0,550 

Phosphorsaure  Kalk- und  Talk-Erde 0,171 

Kalkerde  (überschüssige) 0,007 

Feuerbeständige  Salze 0,799 

Auf  meinen  Rath  nahm  die  Mutter : 

Rp. : Calcarim  phosphoricte  3 Unzen , 

Sacchari  albi  1 ’/o  Unze. 


Mfp.  subt.  S.  4 bis  5 Mal  täglich  einen  Theelöffel  voll. 
Nachdem  sie  8 Tage  lang  hiervon  gebraucht  , enthielt  die  Asche  von 


1 000  Theilen  Milch  : 

In  Wasser  lösliche  Salze  . 0,431 

Phosphorsaure  Kalk-  und  Talk-Erde 0,100 

Ueberschiissige  Kalkerde 0,170 

Feuerbeständige  Salze 0,001 

Nachdem  die  Mutter  nochmals  8 Tage  lang  die  Knochenerde  gebraucht 
hatte , enthielt 

die  Asche  von  1000  Theilen  Milch: 

In  Wasser  lösliche  Salze  0,704 

Phosphorsaure  Kalk-  und  Talk-Erde 0,495 

Ueberschüssige  Kalkerde  Spur. 

Feuerbeständige  Salze 1,199 


Die  Mutter  gebrauchte  die  Knochenerde  weiter  und  auch  das  Kind 
erhielt  dieselbe  in  der  schon  mehrfach  erwähnten  Gabe.  Die  Schädelknochen 
des  letzteren  wurden  nach  einiger  Zeit  härter. 

Später  erkrankte  das  Kind  an  einer  andern  Krankheit  und  wurde  ärzt- 
lich behandelt.  Was  aus  ihm  geworden,  vermag  Herr  von  der  Marck  nicht 
anzugeben. 

Dieser  Fall  beweist  auch  den  Uebergang  der  von  der  Mutter  innerlich 
genommenen  Knochenerde  in  die  Milch.  Halten  wir  ihn  mit  dem  1 . Falle 
zusammen,  so  zeigt  sich,  dass  dieser  Uebergang  nicht  bei  allen  Frauen  gleich 
rasch  vor  sich  geht. 

In  dieser  Abtheilung  sind  mehrere  Fälle  mit  aufgenommen  , bei  denen 
der  Ilinterkopf  der  Kinder  nicht  erweicht  war ; allein  bei  allen  litten  die 
Schädelknochen  an  einer  abnormen  Erweichung.  Wenn  die  grosse  Fonta- 
nelle in  dem  Alter  des  Kindes  von  einem  Jahre  noch  1 Zoll  und  darüber 
weit  offen  ist,  so  bin  ich  der  Meinung,  dass  wir  eine  Wankhafte  Er- 
weichung der  die  Fontanelle  bildenden  Knochen  annehmen  dürfen,  ein 
Krankheitsprozess,  der,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  in  den  andern  Körperteilen 
(Wirbelsäule,  Brustkorb,  Gliedmaassen)  dann  schon  gemeiniglich  festen  Fuss 
gefasst  hat  und  der , wenn  er  übersehen  wird , zu  spätem  bedeutenden  \ er- 
krümmungen  Veranlassung  gibt.  ElSJESSER  oj)  hat  diesem  Gegenstände 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  ist  zu  dem  Resultate  gekom- 
men , dass  durchschnittlich  der  Durchmesser  der  grossen  Fontanelle  vom 


üi)  Der  welche  Ilinterkopf  S.  Ul 
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7.  bis  zutn  9.  Monate  am  grössten  ist  und  13,90  Linien  (pariser  Maass)  be- 
trägt, dann  aber  vom  10.  bis  zum  12.  Monate  wieder  abnimmt  und  einen 
Durchmesser^  von  11,88  Linien  hat.  Als  Mittel  vom  13.  bis  15.  Monate 
nimmt  er  7,78  Linien  an.  Im  Ganzen  stimmt  also  ElSuESSer’s  Ansicht  mit 
der  meinigen  überein , allein  in  ungefähr  20  Messungen  von  gesunden  Kin- 
dern , die  ich  in  einem  Lebensalter  derselben  von  10  und  12  Monaten  an- 
stellte , fand  ich  die  grosse  Fontanelle  entweder  schon  geschlossen  , oder 
höchstens  nur  noch  9 bis  10  pariser  Linien  offen.  Ausserdem  stellte  ich  bei 
10  andern  ebenfalls  noch  gesunden  Kindern  im  12.  Monate  Messungen  der 
Fontanelle  an  und  fand  sie  12  bis  13  Linien  p.  M.  offen.  Einige  von  diesen 
starben  an  epidemischen  Krankheiten  und  an  Hydrocephalus  und  0 bekamen 
in  den  ersten  Jahren  ßhachitis. 

Nach  meinen  Untersuchungen  bin  ich  daher  sehr  geneigt,  Anlage  zur 
Knochenerweichung  zu  vermuthen , wenn  ich  bei  einem  Kinde  von  1°2  Mo- 
naten die  grosse  Fontanelle  über  einen  Zoll  weit  oflen  finde.  Diese  Regel 
scheint  mir  um  so  werthvoller  zu  sein,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  wir  eine 
Krankheit  um  so  sicherer  heilen,  je  näher  wir  sie  ihrem  Ursprünge  antreffen. 

In  dieser  Abtheilung  ist  inzwischen  kein  Fall  angeführt , der  nicht 
deutlich  genug  für  Knochenerweichung,  des  Schädels  sowohl,  als  auch  zum 
Iheil  des  übrigen  Skelettes  spricht. 

Ich  bin  überhaupt  der  Meinung  , dass  wir  nicht  allein  dann  erst  eine 
bchadelerweichung  anzunehmen  berechtigt  sind  , wenn  der  Hinterkopf  zu- 
gleich erweicht  ist , sondern  vielmehr  auch  dann  , wenn  andere  Stellen  des 
bchadels  als  das  Hinterhauptsbein  eine  abnorme  Erweichung  zeigen.  Sind 
vollends  alle  die  Erscheinungen  der  von  Elsässer  so  genannten  Craniotabes 
. 4»  etc  und  die  von  diesem  Schriftsteller  angeführten  pathologiscli-anato- 
mischen  Merkmaie  derselben  eingetreten  , so  hat  der  Krankheitsprozess  ge- 
wo  n ich  eine  gefahrdrohende  Höhe  erreicht,  welche  zu  verhüten  ein  Haupt- 
gescnaft  des  Arztes  ausmacht.  * 

Aber  auch  die  von  Elsässer  beschriebenen  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  geben  sich  nicht  immer  durch  die  Lebenserscheinungen  kund 
eiche  er  in  seinem  angeführten  Werke  beschreibt.  Einige  Fälle  der  ersten 

“m  Lebe6'1*11  Abtheillung)  in  denen  (las  Hinterhauptsbein  erweicht  war,  boten 
im  Leben  ganz  andere,  als  die  von  Elsässer  beschriebenen  Symptome  dar. 

merKn’  ° ^ EL*M*SEn  auf  die  Erweichung  des  Hinterkopfs  besonders  auf- 
merksam  gemacht  hat , eben  so  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  der  Acrztc 

ro  dt%re,1C,  g.d,CS  VordCrk°PfH  lenkon-  Im  GWn  bleibt  es  sich  gleich,' 

“h“ ttl TT ? ”*?’  i«,  die  Bedingungen  LfzJ 

sucnen , unter  welchen  sie  sich  entwickelt  hat. 


theilte 


„Me;nf,r  Heberzeugung  nach  beweisen  die  in  der  2.  Abtheilung  mitge- 
n Falle  dass  die  Schädelerweichung  nicht  allein  , sondern  auch  die 

2ZtJuUra\tr  T'  " “ÄÄ?  Um", ™ 
wu.de  „eh  ergeben  , ™l  »„„  (,ie,cr  s„b„t„L  die  M’uttermllcl, 
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täglich  absondern  müsse.  Bis  jetzt  halte  ich  es  jedoch  für  ganz  unmöglich, 
der  Mutterbrust  gerade  so  viel  Milch  zu  entziehen,  als  das  Kind  in  24  Stun- 
den ausgesogen  haben  würde.  Alle  künstlichen  Operationen  , wie  das  Aus- 
saugen der  Brüste  mit  einem  Milchsauger,  das  Saugen  mit  dem  Munde  eines 
Erwachsenen  u.  dergl.  liefern  ganz  gewiss  andere  Mengenverhältnisse,  wie 
wenn  ein  des  Saugens  gewöhntes  Kind  saugt. 

Uebrigens  glaube  ich,  dass  ich  durch  oben  mitgetheilte  Beobachtungen 
meiner  Ansicht  einen  so  hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  gegeben  habe, 
als  er  nur  immer  in  der  Medizin  zu  erreichen  ist. 

Damit  sind  übrigens  die  Forschungen  über  die  Bedingungen  der 
Knochenerweichung  noch  lange  nicht  geschlossen  und  möchte  ich  nur  wün- 
schen , dass  die  Pathologie  und  Aetiologie  der  Krankheit  recht  bald  noch 
von  mehreren  Seiten  her  vervollständigt  werde.  Bei  der  Unvollständigkeit 
der  Krankheitsberichte  Seitens  der  Eltern  war  es  mir  manchmal  unmöglich, 
den  Krankheitsbedingungen  genau  nachzuforschen,  und  gezwungen,  ohne  des 
Erfolgs  sicher  zu  sein , ein  Mittel  zu  verschreiben , das  in  vielen  Fällen  hall. 
So  habe  ich  auch  in  mehreren  Fällen  von  Schädelknochenerweichung  die  ge- 
brannten Knochen  verschrieben,  und  die  Kinder  starben.  Dies  waren  Fälle, 
bei  denen  ich  die  Milch  nicht  untersuchen  und  über  die  Entstehung  der 
Krankheit  keinen  Aufschluss  erhalten  konnte  und  die  Eltern  aus  Armuth  die 
Behandlung  unterbrechen  mussten.  So  vereinigt  sich  denn  Alles,  um  uns  die 
Freuden  unseres  hohen  Berufes  zu  vergällen,  und  der  Blick  wird  wieder  ge- 
trübt, wenn  man  kaum  das  Dunkel  zu  erhellen  getrachtet  hatte. 


III.  ABTHEILUNG. 

FÄLLE  VON  KNOCHENERWEICHUNG  DES  RUMPFES  UND  DER  GLIEDER. 

1 Fall.  Streck’s  drittes  Söhnchen  wurde  mir  am  27.  August  1S41) 
vorgestellt.  Es  ist  »A  Jahre  alt,  von  schwammigem  Aussehen,  schlecht  ge- 
nährt, hat  vor  mehreren  Wochen  im  Unterkiefer  2 Schneidezahne  bekommen. 
Seine  Schädelknochen  sind  hart,  die  grosse  Fontanelle  ist  kaum  4 Limen  im 
Durchmesser  weit  offen.  Patient  ist  blass,  saugt  bloss  die  Mutterbrust,  und 
geniesst  ausserdem  gar  nichts.  Seit  dem  Zahndurchbruch  trat  eine  bedeu- 
tende Verkrümmung  des  Brusttheils  der  Wirbelsäule  ein,  wodurch  der  Brust- 
korb ganz  nach  links  verbogen  ist.  Die  Condylen  der  Gliedmaassen  sind 
angeschwollen.  Das  Befinden  des  Kindes  ist  übrigens  gut. 

Der  Vater  ist  gesund.  . . n 

Die  Mutter,  klein  und  schwächlich  gebaut,  litt  in  den,  verflossenen 
Winter  an  einer  Vereiterung  der  Leistendrüse  rechter  Se>ts.  Bbss  durch 
laue  Cataplasmen  wurde  sie  in  14  Tagen  geheilt.  on  ei  m . 
sie  sich  durchgängig  wohl,  litt  aber  von  Zeit  zu  Zmt  an  i iuini.ii 
Schmerzen,  gegen  welche  sie  mit  Erfolg  2 Mal  täglich  einen 
Lebcrthran  gebrauchte.  Dieser  Kur  hat  sie  sich  schon  seit  - Monaten 

zogen.  ....  . 

Die  Eltern  leben  in  sehr  dürftigen  Verhältnissen. 

Die  beiden  übrigen  ältern  Geschwister  des  Knaben  waren  von  Geburt 
an  gesund  und  gerade. 
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Der  Urin  des  Kindes  vom  2T.  August  enthielt  in  1000  Thcilen: 


In  Wasser  lösliche  Salze  3,535 

Phosphorsaure  Kalkerde  und  Magnesia  . . 0,058 A r==  0,233 

Kalkerde 0,1 75^/ Kalksalze. 

Summe  , 3,768 


Auffallend  ist  liier  die  grosse  Menge  Kalkerde  gegen  die  Erdphosphate 
in  der  Asche  des  Harns.  Sollte  diese  Kalkerde  vielleicht  an  Milchsäure  ge- 
bunden gewesen  sein?  Eine  organische  Säure  musste  es  sein,  welche  die 
Kalkerde  im  Urin  aufgelöst  hielt,  wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass  durch 
Wechselwirkung  von  kohlensaurem  Alkali  (gebildet  aus  Alkali  einer  or- 
ganischen Säure)  beim  Einäschern  und  phosphorsaurer  Kalkerde  — kohlen- 
saure Kalkerde  und  phosphorsaures  Alkali  entstanden  sei. 

Der  Urin  des  Patienten  war  schwach  alkalisch. 

Der  Harn  der  Frau  Streck  vom  27.  August  war  ebenfalls  schwach 


alkalisch  und  enthielt  in  1000  Theilen: 

In  Wasser  lösliche  Salze  6,376 

Phosphorsaure  Erden  (Kalk  und  Talk) 0,097 

Spuren  von  Kalkerde. 


Summe  . 6,473 

Die  Milch  der  Frau  Streck  vom  27.  Aug.  enthielt  in  1000  Theilen: 


In  Wasser  lösliche  Salze  0,412 

Phosphorsaure  Erden  . . , 0,137 

Spur  von  Kalkerde 


Summe  . 0,549 

Das  Kind  erhielt : 

Rp.:  Calcariae  phosphoricae  1 Unze, 

Sacchari  albi  [/2  Drachm. 

Mfp.  subt.  S.  4 Mal  täglich  einen  gestrichenen  Theelöffel  voll  zu  ge- 
ben ; dabei  den  fortwährenden  Gebrauch  der  Kuhmilch.  Diese  Behandlung 
wurde  2 Monate  lang  fortgesetzt  und  zwar  von  dem  besten  Erfolge. 

Nachher  habe  ich  den  Kranken  nicht  wieder  gesehen,  weiss  also  nicht, 
was  später  daraus  geworden  ist. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erlaube  ich  mir  eine  Analyse  des  Herrn  von 
der  Marck  von  einem  4 jährigen,  an  weit  vorgeschrittener  llhachitis  leidenden 
Kinde  aus  Altena  mitzutheilcn.  Das  Kind  war  nach  der  Aussage  des  Arztes 
unrettbar  verloren.  Der  Harn  enthielt  in  1000  Theilen: 


In  Wasser  lösliche  Salze jg  ggp 

I hosphorsaure  Kalkerdc  und  Magnesia J ,450 


Summe  der  feuerbeständigen  Salze  . . 16,800 

Dieser  Urin  war  ausserordentlich  sauer,  obgleich  ich  ihn  erst  24  Stun- 
den nachdem  er  gelassen,  zur  Untersuchung  bekam,  und  er  enthielt  die 
grösste  Menge  Erdphosphate,  die  ich  (von  der  Marck)  in  einem  Urine  be- 
obachtet habe  Hier  dürfte  sicher  ein  grosser  Gehalt  an  Milchsäure  eine  ab- 
norme Kalkaufnahme  im  Urine  bedingt  haben. 
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2.  Fall.  Arnold  Funke  konnte,  nachdem  er  2 % Jahr  alt  war  noch 
nicht  laufen,  und  seine  Beine,  deren  Gelenkenden  aufgetrieben  waren,  fingen 
an,  sich  zu  verkrümmen.  Uebrigens  war  das  Kind  wohl. 

Seine  Mutter  ist  gesund,  so  wie  auch  die  beiden  altern  Geschwister. 

Sein  Vater  leidet  schon  seit  10  Jahren  an  der  ausgebildetsten  Gicht, 
in  alleilei  Formen,  und  hat  schon  seit  3 Jahren  nicht  mehr  gehen  können. 
Er  ist  47  Jahre  alt.  Seine  Gelenkenden  der  Glieder,  Zehen,  Finger  u.  s.  w. 
sind  fast  alle  dick  angeschwollen.  Sein  Harn  ist  arm  an  festen  Bestandtheilen 
überhaupt,  arm  an  Harnstoff,  Harnsäure,  und  besonders  arm  an  phosphor- 
saurem Kalke.  Ich  werde  später  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  über 
diesen  interessanten  Gichtkranken  ausführlich  mittheilen.  Merkwürdig  ist 
es,  dass  das  Kind  des  Gichtkranken,  dessen  Organismus  die  phosphorsaure 
Kalkerde  zurückhielt  und  dadurch  erkrankte,  an  Mangel  an  Knochenerde 
litt. 

Ich  füge  noch  hinzu,  dass  die  Fontanellen  des  Arnold  F.  geschlossen, 
und  die  Zähne  bis  auf  die  letzten  Backzähne  alle  durchgebrochen  waren.  Er 
bekam  gebrannte  Knochenerde  und  konnte,  nachdem  er  sie  G Wochen  lang 
gebraucht  hatte,  ganz  vortrefflich  allein  laufen.  Jetzt  sieht  man  von  der  vor- 
handen gewesenen  Knochenerweichung  auch  nicht  die  Spur. 

3.  Fall.  E.  Z.  war  von  Jugend  an  schwächlich,  allein  nie  ernstlich 
krank.  In  dem  letzten  Jahre  wuchs  sie  verhältnissmässig  stark,  und  bekam 
eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  in  der  Gegend  zwischen  den  Schulter- 
blättern, nach  links,  wodurch  sich  die  ebenfalls  erweichten  Kippen  nach  aus- 
sen und  unten  vorschoben.  Patientin  ist  15  Jahre  alt,  und  war  bis  jetzt  noch 
nicht  menstruirt.  Sie  zog  den  Geheimen  Medizinalrath  Professor  Dr.  Wutzer 
in  Bonn  zu  Rathe.  Dieser  verordnete  Baden  in  Kreuznacher  Mutterlauge, 
und  Streckapparate,  die  mehrere  Monate  ohne  Erfolg  gebraucht  wurden,  ja, 
es  wurde  die  Verkrümmung  sogar  bedeutend  schlimmer. 

Am  23.  Juni  1848  kam  sie  in  meine  Behandlung.  Ich  liess  alle  Ban- 
dagen weg,  unterliess  vorläufig  das  Baden,  womit  sie  schon  seit  Wochen  auf- 
gehört hatte,  empfahl  ihr  eine  aufmerksame  Haltung  und  gab  ihr  Knochen- 
erde und  weissen  Zucker  zu  gleichen  Theilen,  und  davon  4 bis  5 Mal  täglich 
einen  Theelöffel  voll.  Nachdem  sic  1 Monat  lang  von  dieser  Mischung  ge- 
braucht hatte,  verschrieb  ich  Knochenerde  2 Theile  und  weissen  Zucker  einen 
Theil,  davon  4 Mal  täglich  einen  gestrichenen  Theelöffel  voll  zu  nehmen. 
Dabei  musste  sich  Patientin  viele  Bewegung  im  Freien  machen,  den  gewohn- 
ten und  sehr  geliebten  Kaffe  gänzlich  vermeiden,  und  statt  dessen  Milch 
trinken.  Uebrigens  setzte  sie  ihre  gewohnte  Lebensweise  fort. 

Ich  hatte  die  Freude,  schon  nach  einem  Monate  eine  auffallende  Bes- 
serung zu  sehen.  Die  Verkrümmung  war  so  weit  besser  geworden,  dass  selbst 
die  ungeübtem  Augen  ihrer  Angehörigen  sich  hinlänglich  von  der  Besserung 
überzeugten.  Diese  schritt  allmählich  fort.  Im  August  waren  die  Fortschritte 
der  Besserung  weniger  auffallend,  als  im  Anfänge,  und  gab  ich  daher  den  Bitten 
der  Verwandten,  das  Streckbett  anzuwenden,  gerne  nach.  Trotz  dem  besserte 
sich  das  Uebel  beim  Fortgobrauchc  der  Knochenerde  nur  allmählich,  und  als 
ich  vom  1 . bis  20.  September  keine  Knochenerde  gebrauchen  liess,  gar  nicht 
weiter,  obgleich  das  Streckbett  unausgesetzt  angewandt  wurde.  Während 
des  Gebrauches  der  gebrannten  Knochenerde  besserte  sich  das  Allgemeinbe- 
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finden  der  Patientin  ausserordentlich.  Statt  des  blassen,  erdfahlen  Aussehens 
erhielt  sie  ein  frischrothes,  gesundes  Antlitz.  Ihr  Appetit  besserte  sich  sehr, 
und  sie  nahm  an  Grösse  und  Körperumfang  so  zu,  dass,  wer  sie  bloss  in  4 
Wochen  nicht  gesehen  hatte,  ihre  Zunahme  an  Grösse  und  Umfang  gut  be- 
merken konnte.  Beim  Aussetzen  der  Knochenerde  nahm  die  Müdigkeit  nach 
grösseren  Fusstouren,  welche  sie  schon  längere  Zeit  bemerkt  hatte,  auffallend 
zu.  Ich  liess  deshalb  am  21.  Sept.  mit  dem  genannten  Mittel  wieder  anfan- 
gen, wornach  sie  schon  zu  Anfang  des  Monats  Oktober  stärkere  Bewegungen 
besser  ertragen  konnte. 

Dass  auch  die  Muskulatur  bei  dieser  Kranken  litt,  daran  zweifle  ich 
keineswegs,  inzwischen  ist  es  merkwürdig,  dass  nach  und  während  des  Ge- 
brauches der  Knochenerde  sie  Körperbewegungen  besser  ertragen  konnte, 
als  ohne  dieselbe.  Welche  Beziehung  nun  zwischen  der  Ernährung  der 
Knochen  und  der  Muskeln  stattfindet,  ist  mir  noch  räthselhaft. 

Die  Patientin  befindet  sich  noch  fortwährend  in  meiner  Bahandlung. 

Höchst  interessant  war  mir  der  Fall  eines  1 7jährigen,  an  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  leidenden,  2 Jahre  lang  in  der  orthopädischen  Anstalt  zu 
Hamburg  behandelten  Mädchens.  Trotz  der  langen  Behandlung  war  sie  nicht 
im  Stande,  ohne  eine  Masse  von  Bandagen  zu  gehen,  und  versuchte  sie  es 
einige  Tage  lang  ohne  sie,  so  wurde  das  Uebel  zusehends  schlimmer.  Nach- 
dem sie  2 Monate  lang  täglich  die  Knochenerde  gebraucht  hatte,  wurde  sie 
so  stark,  dass  sie  nachher  auch  ohne  Bandagen  und  Streckbett  gerade  blieb, 
und  kein  Rückfall  erfolgte. 

In  der  neuern  Zeit  schreibt  man  fast  alle  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
säule und  der  Gliedmaassen  auf  Rechnung  der  Muskeln,  und  lässt  die  Knochen 
ausser  Acht.  Die  günstigen  Erfolge  der  Sehnendurchschneidungen  beweisen 
zur  Genüge,  dass  die  Muskeln  sehr  oft  zu  beschuldigen  sind,  indessen  sind 
sie  es  nicht  immer,  wenigstens  nicht  immer  allein. 

Möchte  man  doch  nicht  immer  so  einseitig  verfahren,  sondern  mög- 
lichst allen  Krankheitsbedingungen  nachforschen!  Wie  lange  wird’s  dauern, 
bis  man  diesen  Rath  befolgt ! 

_ Der  erste  lall  dieser  III.  Abtheilung  beweist  deutlich  den  Ursprung 
der  Knochenerweichung  aus  Mangel  an  bildungsfähigem  Material. 

Der  dritte  Fall  dieser  Abthcilüng  ist  dem  dritten  Falle  der  II.  Ab- 
theilung analog.  Ich  beschuldige  nämlich  den  Kaffcgcnuss  als  ein  Haupt- 
moment der  entstandenen  Knochenerweichung,  und  zwar  entstand  dadurch 
die  Krankheit  gerade  in  dieser  Zeit,  weil  die  Patientin  in  dem  betreffenden 
Jahre  so  sehr  stark  wuchs.  Treffen  diese  beiden  Bedingungen  zusammen,  so 
entsteht  sehr  häufig  auch  bei  andern  Personen,  dieselbe  Krankheit. 

Die  sämmtlichen,  oben  erzählten  Fälle  beweisen  hinlänglich, 
dass  die  weissgebrannte,  ausgelaugte  und  pulverisirte  Knochen - 
erde  ein  Mittel  ist,  dessen  sich  der  Organismus  zur  Anbildung 
bedienen  kann  und  sich  desselben  wirklich  bedient.  Es  kommt 
derselben  also  die  Benennung  eines  „ Nahrungsmittels “ im  wahren 
innc  des  Woitcs  zu.  Die  mitgetheilten  Beobachtungen  weisen 
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nach,  dass  die  gebrannte  Knochenerde  auch  ein  wahres  Arznei- 
mittel ist. 

Einige  Schriftsteller  sind  mit  mir  gar  nicht  einverstanden. 
Pereira  C7)  sagt:  „Der  phosphorsaure  Kalk  ist  ein  wesentlicher 
Bestandtheil  unsers  Organismus.  Er  findet  sich  in  grosser  Menge 
in  den  Knochen,  w^elche  durch  ihn  ihre  Festigkeit  erlangen,  aber 
auch  in  allen  thieiischen  Flüssigkeiten.  Alle  unsere  sämmtlichen 
Nahrungsmittel  sind  reich  an  phosphorsaurem  Kalk.  In  1200 
Grammen  frischem  Schwarzbrod,  welches  die  Nahrung  für  einen 
Tag  ausmachte,  fand  Lehmann  0,31  Prozent  phosphorsauren 
Kalk,  in  der  in  24  Stunden  gelassenen  Menge  von  1400  Gram- 
men Urin  dagegen  nur  0,08  Prozent  dieses  Salzes.  Nehmen 
wir  für  die  Menge  des  Blutes  im  Körper,  welches  0,78  Prozent 
phosphorsauren  Kalk  enthält,  12  Pfund,  so  würden  dem  Körper 
bei  dem  Genüsse  der  angegebenen  Quantität  Brod,  welches  noch 
viel  ärmer  an  phosphorsaurem  Kalke  ist,  als  Fleischspeisen,  täg- 
lich 3,72  Grammen  jenes  Salzes  zugeführt  werden,  die  Nahrung 
von  2 Tagen  würde  demnach  mehr  als  hinreichend  sein,  um  dem 
Blute  des  Körpers,  welches  nach  obigen  Angaben  im  Ganzen 
4,68  Grammen  des  Salzes  enthält,  die  nothwendige  Menge  des 
Kalksalzes  zuzuführen.“ 

„Berzelius  vermuthete,  dass  die  Milchsäure  eine  grosse 
Lösungskraft  für  den  phosphorsauren  Kalk  besitze,  was  auch 
späterhin  durch  viele  direkte  Versuche  nachgewiesen  worden  ist. 
Wir  haben  also  die  freien  Säuren  des  Magensaftes  und  nament- 
lich die  Milchsäure  desselben  als  den  Grund  davon  anzusehen  (?), 
dass  ein  Thcil  des  mit  den  Nahrungsmitteln  in  den  Körper  ge- 
langten phosphor sauren  Kalkes  gelöst  wird , wiewohl  es  möglich 
ist,  dass  auch  noch  durch  andere  thierische  Flüssigkeiten  ein 
Theil  davon  aufgenommen  wird.  Allein  es  ist  nur  der  geringste 
Theil  des  phosphorsaiu’en  Kalkes,  welcher  in  das  Blut  übergeht, 
der  grössere  Theil  davon  findet  sich  in  dem  Kothe  wieder.  Es 
kann  also  die  Möglichkeit,  dass  dem  Körper  zu  iccnig  phosphor- 
saurer  Kalk  zugeführt  werde,  so  dass  Krankheiten  daraus  entstehen 
könnten,  gar  nicht  eintreten.‘( 

Diese  Schlussfolgerung  des  Pereira  ist  total  unrichtig. 
Nach  Leu  .wann ’s  Angabe  würde  durch  den  Harn  täglich  1,120 


07)  A.  n.  O.  S.  504.  1.  liniicl. 


185 


Grammen  phosphorsaurer  Kalkerde  ausgeführt  werden.  Diese 
Quantität  entspricht  der  Menge,  welche  ich  bei  meinen  zahl- 
reichen Untersuchungen  erhielt.  Ich  schied  aber  oft  in  24  Stun- 
den 2 Grammen  und  darüber  an  phosphorsauren  Erden  mit  dem 
Harn  aus.  Valentin  C8)  nimmt,  gestützt  auf  die  Angaben  von 
Berzelius  00),  an,  dass  durch  den  Ivoth  eines  Erwachsenen  53/10 
Mal  mehr  Erdphosphate,  als  durch  den  Harn  ausgeleert  werden. 
Demnach  würde  ich  in  24  Stunden  durch  den  Harn  und  die 
Darmexkremente  (durchschnittlich  2 -|-  2,65)  = 4,65  Grammen 
Erdphosphate  ausscheiden,  was  dem  Gehalte  derselben  in  1200 
Grammen  Brocl  sehr  nahe  kommt,  und  0,093  Grammen  mehr 
beträgt.  Im  Widerspruch  mit  Pereira  nimmt  Valentin  a.  a. 
O.  an,  dass  das  Blut  nur  0,08  Prozent,  also  nicht  0,78  Prozent 
Knochenerde  führe;  ein  gewaltiger  Unterschied!  ! — 

Von  einer  Unmöglichkeit  der  Entstehung  von  Knochener- 
weichung aus  Mangel  an  Knochenerde  in  der  Nahrung  zu 
sprechen,  ist  also  sehr  unüberlegt,  und  geht  es  diesen,  wie  allen 
andern  theoretischen  chemischen  Behauptungen  und  Spekulationen : 
sie  entbehren  alles  thatsächlichen  und  erfahrungsmässigen  Grundes. 
Ich  würde  auf  die  leere  Behauptung  des  Pereira  gar  nicht  zu- 
gekommen sein,  wenn  ich  nicht  fürchtete,  dass  durch  sie  einige 
Aerzte,  die  nicht  wissen,  was  sie  Gutes  oder  Böses  von  den 
chemischen  Hirngespinnsten  zu  halten  haben,  von  der  Anwen- 
dung der  Knochenerde  in  Krankheiten  zurückgehalten  werden 
möchten. 

An  einem  andern  Orte  7U)  gibt  Pereira  zu,  dass  die 
Knochenerweichung  durch  eine  zu  starke  Ausfuhr  der  Knochen- 
erde entstehen  könne.  Wir  müssen  allerdings  die  Ursache  auf- 
suchen, weshalb  die  vermehrte  Ausscheidung  stattfand,  allein, 
wenn  diese  entfernt  ist,  und  wir  rasch  heilen,  gefährlichen  Zu- 
fällen Vorbeugen  wollen,  so  müssen  wir  auch  eine  grössere  Zu- 
fuhr von  Knochenerde,  aus  der  sich  die  Knochen  wieder  ver- 
jüngen können,  anordnen.  Wenn  durch  langwierige  Krankheiten, 
durch  Hungern  und  dergleichen  die  stickstoffreichen,  wie  be- 
sonders die  muskulösen  Gebilde  in  hohem  Grade  verzehrt  wor- 
den sind,  so  geben  wir  keine  stickstoffarme  Nahrung,  wie  Kar-  ' 


(iS)  Valenti»,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen,  Bund  I.  S.  TM. 

h!))  Berzelius,  Thlerchomic  4.  Aull.  Dresden  und  Leipzig,  1840.  S.  345  und  450. 

10)  A.  a.  O.  Bd.  I.  S.  432. 
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toffeln,  Rüben  und  dergleichen,  in  der  Meinung  etwa,  der  Orga- 
nismus werde  sich  nach  und  nach  schon  das  Nöthige  daraus 
suchen;  im  Gegentheil,  wir  gestatten  Fleischbrühe,  Fleisch,  Eier, 
Weissbrod,  Milch  und  dergleichen,  damit  sich  der  Körper  und 
seine  stickstoffreichen  Organgebilde  möglichst  bald  wieder  restau- 
nren.  Aus  demselben  Grunde  müssen  wir  nach  zu  starker  Aus- 
fuhr von  Knochenerde  bei  Knochenerweichung  zur  neuen  Verjün- 
gung der  Knochen  auch  Knochenerde  einführen. 

Ich  finde  es  für  nöthig,  die  Gabe  der  Knochenerde  nicht 
zu  klein  zu  nehmen,  da  wahrscheinlich  eine  grosse  Menge  da- 
von unverdaut  mit  dem  Kothe  wieder  abgeht. 

feind  wii  nun  im  fetande,  mit  Knochenerde  gewisse  Arten 
von  Knochenerweichung  zu  heilen,  so  können  wir  noch  auf  an- 
derem Wege  zum  Ziele  gelangen,  nämlich  durch  den  Genuss  des 
Zuckers.  Dieser  verstopft  in  denjenigen  Fällen,  in  Avelchen  die 
Knochenerweichung  in  zu  starker  Ausfuhr  der  Knochenerde  be- 
gründet war,  die  Quelle  desUebels;  und  ist  allen  andern  Mitteln 
vorzuziehen,  wenn  er  (eine  leichtlösliche  Substanz)  von  dem 
Patienten  gut  vertragen  wird  und  die  Verdauungsorgane  in  einem 
Zustande  sind,  dass  sie  die  reine  Knochenerde  nicht  vertragen, 
und  sie  nicht  aufnehmen  können. 

In  welcher  Weise  der  Zucker  bei  Knochensucht  wirkt,  und 
welchen  Grad  der  Wirkung  man  zu  erwarten  habe,  wird  durch 
einen  Blick  auf  die  von  mir  angestellten,  oben  mitgetheilten 
Harnuntersuchungen  von  selbst  klar,  und  verweise  ich  deshalb 
darauf.  Die  Resultate  sind  so  sprechend,  dass  ich  mich  aller 
ferneren  Erläuterung  enthalten  darf. 

Wir  sehen,  dass  wir  ein  und  denselben  Krankheitsprozess 
durch  verschiedene  Mittel  heilen  können.  Die  Gesetze,  ob  und 
wann  wir  bei  Knochensucht  phosphorsauren  Kalk  oder  Zucker 
anwenden  müssen,  sind  dieselben,  welche  ich  oben  S.  137  für  die 
Drüsensucht  entwickelt  und  gelehrt  habe,  ob  wir  bei  dieser 
Krankheit  kräftige,  stickstoffreiche  Nahrung  oder  Zucker  geben 
müssen. 

Man  hat  endlich  den  Zucker  in  Katarrhen  der  Respirations- 
organe gerühmt.  Bei  Kindern  habe  ich  ihn  in  solchen  Krank- 
heiten, aber  auch  nur  im  Anfänge  derselben,  bei  Erwachsenen 
selten,  und  bei  altern  Personen  fast  gar  nicht  heilsam  gefunden. 
Wir  haben  leider  bis  jetzt  noch  keine  Kcnntniss  davon,  ob  das 
Wesen  der  Katarrhe  in  einer  verminderten  (stockenden)  oder  ver- 
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mehrten  (übereilten)  Mauser  der  Schleimhäute  und  der  andern 
Körpergebilde  beruhe,  so  viel  scheint  mir  aber  aus  der  Analogie 
mit  Rheumatismus  wahrscheinlich,  dass  in  den  meisten  Fällen 
die  Plasma-Mauser  stocke,  weshalb  der  noch  übrige  gesunde 
Theil  der  Schleimhaut  und  die  benachbarten  Organe  'Wehrak- 
tionen zur  baldigen  Abstossung  des,  aus  dem  Plasma  gebildeten 
Schleims  entwickelt.  Diese  Wehraktionen  werden  nach  dem  be- 
kannten, oben  S.  82  entwickelten  Gesetze  durch  den  Zucker  ver- 
mehrt, und  so  wird  es  begreiflich,  weshalb  er  in  Katarrhen  heil- 
sam wirken  kann,  es  wird  erklärlich,  dass  er  besonders  bei  den- 
jenigen Individuen,  welche  leicht  und  schnell  reagiren,  wie  Kinder, 
sanguinische,  reizbare  erwachsene  Personen,  vielen  Nutzen  schaffen, 
dagegen  bei  zu  Mauserstockungen  sehr  geneigten  schlaffen,  ältern 
Menschen  oft  gar  nichts  nützen,  vielmehr  schaden  kann. 

Leider  sind  uns  noch  viele,  selbst  täglich  beobachtete  Krank- 
heitsprozesse so  dunkel,  dass  es  bei  dieser  Unkenntniss  ganz 
unmöglich  ist,  therapeuthische  Regeln  zur  Heilung  derselben  zu 
geben.  Wir  müssen  uns  dann  mit  blossen  Vermuthungen  be- 
helfen, und  uns  der  rohen  Empirie  in  die  Arme  werfen.  In- 
zwischen ist  diese  eine  sacra  ancora  zum  Verzweifeln! 

Auf  den,  dem  Katarrh  zu  Grunde  liegenden  Krankheits- 
prozess werde  ich  weiter  unten,  siehe  z.  B.  Senega  und  Gold- 
schwefel, noch  oft  zurückkommen. 


KAFFE.  COFFEA. 


I.  HARNUNTERSUCHUNGEN. 

ERSTE  REIHE. 

A.  Beim  Genüsse  des  Kaffe. 

1.  Mein  Urin,  von  9 '/4  Uhr  Morgens  des  19.  bis  8 Uhr  Morgens 
des  20.  Januar  1847. 

Barometerstand  337'"6;  Thermometerstand  im  Freien:  — 5°  bis  — 
4°  R.  Witterung:  etwas  bezogen. 

Am  18.  Januar  Nachmittags  hatte  ich  eine  Portion  Kaffe  aus  2 Loth 
Javabohnen  getrunken. 

Nahrungsmittel  am  19.  Januar  waren  : 

Morgens  : Kaffe  aus  2 Loth  Bohnen  und  Butterbrod,  halb  Schwarz-  halb 
Weissbrod  mit  Butter  und  Aepfelkraut. 

Mittags : eingemachte  grüne  Bohnen  mit  Kartoffeln,  Brod  und  Schweine- 
fleisch ; 2 Aepfel  zum  Nachtisch. 

Nachmittags : 1 Portion  Kaffe  aus  2 Loth  gerösteter  Bohnen  mit  einem  ge- 
strichenen Theelöffel  voll  Zucker  und  3 Theelöffel  voll  Milch 
zu  jeder  Tasse. 

Abends:  Milch  suppe  aus  Griesmehl;  Pfannkuchen  von  Hafermehl,  Butter- 
brod und  1 weich  gesottenes  Ei,  1 A Apfel. 

Bewegung : bis  Nachmittags  5 Uhr  meist  zu  Hause  gewesen,  dann  eine 
Fusstour  von  80  Minuten  gemacht. 

Stuhlentleerung : 1 Mal. 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


1 000  Theile  Harn  enthielten : 

in  24  Stunden: 

nuf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

an  Harn  3245,000 

44,4521 

an 

Wasser 

975,000 

3153,875 

43,3408 

festen  Bestandtheilen  ')  . 

25,000  | 

81,125 

1,1113 

Harnstoff 2) 

7,904  § | 

25,843 

0,3540 

Harnsäure 

0,070 

0,227 

0,0031 

Schleim 

0,100  ’S  * 

0,324 

0,0044 

feuerfesten  Salzen  .... 

11,590 

37,010 

0,5152 

phosphorsauren  Erden 

0,905  * 

3,131 

0,0429 

feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

5,270  g 

17,121 

0,2345 

1)  Es  wurde  bei  den  Analysen  der  I.  Kcilio  dieses  §.  die  Austrocknungsmethode  nach 
Becqüehei,  (g.  d.  Urin  von  IIkccj.,  Ubers,  von  Nkubert,  Leipzig  1842.  S.  10)  angewandt..  Wo.dlo  Aus- 
trocknungsmethode ln  den  andern  §§.  nicht  besonders  bemerkt  worden  ist,  nahm  ich  jedesmal 
die  Austrocknung  Ubor  dem  Wasserlmde  und  später  Uber  Schwefelsäure  in  der  Glocke  vor. 

2)  Die  alkoholischen  AuszUge  des  Harns  in  der  1.  lteihc  dieses  §.  wurden  nicht  mit  ab- 
solutem, sondern  mit  Alkohol  von  0,KJ  spez.  Gewicht  gemacht. 
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Spezifisches  Gewicht  des  Harns : 1,0121;  Farbe:  strohgelb;  Geruch: 
frisch;  Reaktion  der  Gesammtmenge : sauer.  Die  einzelnen  Portionen  reagir- 
ten  wie  folgt:  Morgens  um  9 */4  Uhr:  stark  sauer;  um  10*4  Uhr,  viel  schwä- 
cher sauer;  um  2 Uhr  Nachmittags:  sehr  schwach  sauer,  fast  neutral;  um 
4 Uhr,  eine  Stunde  nach  dem  KafFetrinkeu  : eben  so  schwach  sauer,  die  des 
Abends  gelassenen  Portionen  habe  ich  gleich  nach  demUriniren  nicht  unter- 
sucht; die  des  Morgens  am  20.  Januar  reagirten  stärker  sauer.  Aussehen 
der  Gesammtmenge  : vollkommen  klar. 

2.  Mein  Urin  von  9 Uhr  Morgens  des  20.  bis  8 Uhr  Morgens  des 
21.  Januar  1847.  Barometerstand:  337'"5;  Thermometerst.  im  Freien:  — 
3"  R , im  Zimmer  -f-  13°  R.  Wetter:  etwas  bezogen,  mitunter  Schnee. 

Nahrungs-  und  Genussmittel  am  20.  Januar. 

Morgens:  Kaffe  aus  2 Loth  gerösteter  Bohnen  und  Butterbrod.  Um  9 Uhr 
eine  Pfeife  Tabak  geraucht. 

Mittags : eingemachte  grüne  Bohnen  mit  Kartoffeln  und  Schweinefleisch ; 
1 '/2  Apfel. 

Nachmittags:  1 Portion  Kaffe  aus  2 Loth  Bohnen,  mit  einem  Theelöffel  voll 
Zucker  und  3 Theelöffel  voll  Milch  zu  jeder  Tasse;  1 Pfeife 
Tabak  geraucht. 

Abends : Milchsuppe  aus  Griesmehl  und  Weizenpfannkuchen. 

Bewegung:  Morgens  einige  Bewegung  zu  Fusse  in  der  Stadt,  Nach- 
mittags nach  3 Uhr  2 Stunden  Wegs  geritten,  und  *4  Stunde  zu  Fusse 
gegangen. 

Befinden:  sehr  gut,  nur  sehr  aufgeregt;  der  Appetit  verminderte  sich 
bedeutend. 

Stuhl  Entleerung : 1 Mal. 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


1000  Theile  Harn  enthielten: 

in  24  Stunden: 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht: 

an  Harn  3171,455 

43,4446 

an  Wasser 

982,000  4: 

3114,368 

42,6626 

,,  festen  Bestandteilen  . 

18,000  | 

57,086 

0,7820 

„ Harnstoff  ...... 

3,179  § 

0 

16,524 

0,2263 

„ Harnsäure  ...... 

0,030  g 

O 

0,095 

0,0013 

,,  Schleim 

0,020  -S 

Cß 

0,063 

0,0009 

„ feuerfesten  Salzen 

8,560  e 

0 

27,147 

0,3719 

,,  phosphorsauren  Erden 

0,856  « 

n 

2,220 

0,0301 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

4,211  « 

13,257 

0,1816 

Spezifisches  Gewicht:  1,0102;  Farbe:  blass  weingelb;  Geruch:  frisch; 
Reaktion:  sauer;  Aussehen:  klar. 

3.  Mein  Urin  von  9 Uhr  Morgens  des  I . Februar  bis  7 Uhr  Morgens 
des  2.  Februar  1847.  Barometerstand:  330'";  Thermometerst.:  2°  R. 

Nahrungs-  und  Genussmittel  am  1 . Februar. 

Morgens:  I 1 ortion  Kaffe  aus  1 Loth  gerösteter  Bohnen,  und  Butterbrod. 
Mittags;  Beefsteak  mit  Kartoffeln. 

Nachmittags:  Kaffe  aus  1 '/2  Loth  mit  etwas  Zucker  und  Milch. 

Abends:  Milchsuppe  und  Pfannkuchen,  nebst  Butterbrod. 
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Bewegung  im  Freien:  % Stunde  zu  Fuss;  3 Stunden  Wegs  zu  Pferde 
Befinden:  gut,  Appetit  sehr  mittelmässig. 

Stuhlentleerung:  1 Mal. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


1 000  Theile  Iiarn  enthielten : 

an  Iiarn 

977,000 

23.000 
7,000 
0,100 
0,150 

11.000 


an  Wasser  .... 

„ festen  Bestandtheilen 
„ Harnstoff 
,,  Harnsäure  . 

,,  Schleim  .... 

,,  feuerfesten  Salzen 
„ phosphorsauren  Erden 
„ feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst 


<v 

8 

<z> 

fl 

<D 

rQ 

O 

Ö 

fl 

c3 


fl 

fl 


in  24  Stunden: 

3000.000 

2931.000 

09.000 

21.000 
0,300 
0,450 

33,900 
2,700 
14,250 


auf  1000  Grarai 
Körpergewicht: 

41,0959 
40,1507 
0,9452 
0,2877 
0,0041 
0,0061 
0,4521 
0,0370 
0,1952 


0,900 

0 . 3,850  „ V)1_ 

Spezifisches  Gewicht  des  Harns : 1,01 10 ; Farbe : weingelb  ; Aussehen  • 
klar ; Geruch  : gewöhnlich. 

4.  Mein  Urin  von  9 Uhr  Morgens  des  2.  Febr.  bis  7 Uhr  Morgens 
des  3.  Febr.  1847.  6 

Die  Nahrungs-  und  Genussmittel  waren  dieselben  wie  die  am  19.  Jan. 
Befinden:  gut,  nur  Aufregung  und  unangenehme  Wallung. 

Bewegung  im  Freien:  einige  Bewegung  zu  Fusse  und  3 >/2  Stunden 
Wegs  geritten. 

Stuhlentleerung:  1 Mal, 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 

1 000  Theile  Harn  enthielten : 

in  24  Stunden  . 

an  Harn  2920,000 


an  Wasser  . . . , 

,,  festen  Bestandtheilen 
,,  Harnstoff 
,,  Harnsäure  . 

,,  Schleim  .... 

„ feuerfesten  Salzen 
,,  phosphorsauren  Erden 
,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst 
Spezifisches  Gewicht 


980,000 
20,000 
6,305 
0,080 
0,100 
10,100 
0,880 
3,515 
1 ,0084 ; Reaktion 


M 

u 

o 

§ c 

S 5 

■§  M 
a a 

cö 

fl 
fl 


2861,600 
58,400 
18,410 
0,234 
0,292 
29,200 
2,570 
10,264 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

40,0000 
39,2000 
0,8000 
0,2522 
0,0032 
0,0040 
0,4000 
0,0352 
0,1405 


sauer;  Farbe:  blassgelb ; 


Aussehen : sehr  klar ; Geruch : frisch. 

5.  Mein  Urin  von  10  Uhr  Morgens  des  10.  Februar  bis  8</4  Uhi- 
Morgens  des  11.  Februar  1847.  Barometerstand:  328"'2 ; Thermometer- 
stand : — 4°  bis  — 3°  R. ; im  Zimmer  -(-  14"5  R. ; Witterung:  etwas 
bezogen. 

Nahrungs-  und  Genussmittel  am  10.  Februar : 

Morgens : Kalle  aus  2 Lotli,  und  Butterbrod. 

Mittags : eingemachte  grüne  Bohnen  und  Kartoffeln  mit  Schweinefleisch ; 

1 Schnitte  Brod  und  1 Stück  Kuchen. 

Nachmittags : 1 Portion  Kaffe  aus  2 Lotli,  dabei  geraucht. 

Abends:  Milchsuppe;  Wurst,  ein  Stück  Kuchen. 

Bewegung  im  Freien : ungefähr  y2  Stunde ; übrigens  zu  Hause  viel 
gestanden  und  gegangen. 
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Befinden:  ziemlich  wohl,  sehr  wenig  Appetit,  besonders  Abends  fast 
gar  keinen.  Durch  den  Kaffe  wurde  ich  sehr  aufgeregt,  und  konnte,  1 1 y2 
Uhr  Nachts  zu  Bette  gegangen,  durchaus  nicht  schlafen,  weshalb  ich  wieder 
Licht  anzündete  und  im  Bette  bis  gegen  4 Uhr  Morgens  studirte.  Am  10. 
Februar  Morgens  stand  ich,  ohne  schläfrig  zu  sein  auf,  hatte  aber  sehr  un- 
ruhig geschlafen,  und  Nachts  sehr  oft  uriniren  müssen. 

Stuhlentleerung : keine. 


1000  Theile  Harn  enthielten: 

an  Harn 

982,000 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


an  Wasser  .... 

,,  festen  Bestandtheilen 
„ Harnstoff 
„ Harnsäure  . , 

„ Schleim  .... 

„ feuerfesten  Salzen  . 

„ phosphorsauren  Erden 
,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst 


a> 

a 

<y 


ö 

'S 

o 


18,000 
5,252 
0,270 
0,003 
8,250 
0,590 
4,522 

Spezifisches  Gewicht  = 1,0084;  Farbe:  strohgelb;  Aussehen:  klar; 
Reaktion:  sauer;  Geruch:  frisch,  fast  aromatisch. 

Beim  Kaffegenuss  wurden  nach  obigen  5 Versuchen  durchschnittlich 
ausgeschieden  in  Grammen : 


e 

S - 
'S  «3 
« e 

§ ~ 

'd 
fl 
fl 


in  24  Stunden: 

3259,000 
3200,338 
58,662 
17,116 
0,880 
0,010 
26,887 
1,922 
13,769 


nuf  1000  Gram. 

Körpergewicht: 

44,6440 
43,8400 
0,8040 
0,2340 
0,0120 
0,0001 
0,3680 
0,0260 
0,1890 


in  24  Stunden : 

an  Harn 

„ Wasser 

„ festen  Stoffen 

,,  Harnstoff 

„ Harnsäure  ....... 

,,  Schleim  ' 

„ feuerbeständigen  Salzen  .... 

„ phosphorsauren  Erden  .... 

„ feurerflüchtigen  Salzen  und  Extraktivst 


3119,091 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht: 

42,7273 

3054,236 

41,8388 

64,855 

0,8885 

19,777 

0,2709 

0,347 

0,0048 

0,228 

0,0031 

30,769 

0,4215 

2,508 

0,0343 

13,752 

0,1884 

Jj.  Harnuntersuchungen  ohne  Kaffegenuss 

im  Normalzustände. 

l I J Vr  VOn  ^ Ulir  Morgens  des  17.  Nov.  bis  7 Uhr  Morgens 

des  18.  Nov.  1846.  Thermomcterst.:  0 0 bis  -f  5"  R. ; Wetter:  heiter 
Nahrungsmittel  am  1 7.  Nov.  waren  : 

Morgens : 1 Schoppen  Milch  und  Butterbrod  3). 

Mittags:  Weisskohl  und  Kartoffeln,  Bratwurst 
Nachmittags : 1 Maass  Milch  getrunken. 

Abends  : Endiviensalat  mit  Kartoffelkuchen  und  Butterbrod. 


Mllc 


Bewegung  im  Freien:  Nachmittags  1 Stunde  Wegs  zu  Fuss  gegangen, 
2 Stunden  zu  Pferde  abgemacht. 

Befinden : wie  immer,  gut;  Stuhlentleerung:  1 MaU). 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen  : 


1 000  Theile  Harn  enthielten : 


in  24  Stunden: 

an  Harn  2923,000 


auf  1000  Grum. 
Körpergewicht: 


Wasser 

975,000  A 

2849,935 

39,0402 

festen  Bestandtheilen  . 

25,000  | 
9,528  | 

73,065 

1,0009 

Harnstoff- 

fl 

& 

O 

_ 

27,850 

0,3815 

Harnsäure 

0,230  g 

0,672 

0,0092 

Schleim 

0,100  | 

CA 

0,292 

0,0040 

feuerfesten  Salzen  .... 

11,850  * 

fl 

4^ 

34,638 

0,4745 

Erdphosphaten 

0,818  * 

2,391 

0,0327 

feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

3,292  § 

9,623 

0,1318 

Spezif.  Gewichte  1,0120;  Reaktion:  sauer;  Aussehen:  klar;  Farbe: 
weingelb  ; Geruch : frisch. 

2.  Mein  Urin  von  9 Uhr  Morgens  des  17.  bis  8 Uhr  Morgens  des 
18-  Dez.  1846.  Barometerst. : SSO'", 6;  Thermometerst. : — 10°  R. 
Nahrungsmittel  am  17.  Dez.  waren: 

Mittags : geschmortes  Rindfleisch  , Kartoffeln  und  Mohrrüben  mit  Butter- 
sauce; einige  'Wallnüsse. 

Abends : Milchsuppe,  Kappussalat  mit  Kartoffeln,  ein  Butterbrod. 

Bewegung  im  Freien : Morgens  ]/2  Stunde  zu  Pferde  , Nachmittags 
’A  Stunde  zu  Fuss  abgemacht  : 


Es  wurden  ausgeschieden  in 

Grammen : 

1 000  Theile  Harn  enthielten  : 

in  24  Stunden: 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

an  Harn  2900,000 

39,7260 

Wasser 

. 977,000  Ä 

2833,300 

38,8123 

festen  Bestandtheilen  . 

. 23,000  | 

• 9,283  1 1 

0,500  gl 

66,700 

0,9137 

Harnstoff’  .... 

26,921 

0,3688 

Harnsäure  .... 

1,450 

0,0200 

Schleim  ..... 

0,010  !“ 

0,029 

0,0040 

feuerfesten  Salzen  . 

6,540  l 1 

18,966 

0,2598 

Erdphosphaten  . 

0,405  - 

1,175 

0,0160 

feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst.  6,66  t § 

19,334 

0,2658 

Spezif.  Gew.  = 1,0093;  Reaktion:  sauer;  Farbe  etc.  wie  Nr.  1. 


3.  Mein  Urin  von  9 Uhr  Morgens  des  19.  bis  7 Uhr  Morgens  des 
20.  Dez.  1846;  Thermometerst.:  — 5 0 bis  0"  R- 
Nahrungsmittel  am  19.  Dez.: 

Mittags : gepockeltes  Rindfleisch  und  Mohrrüben  mit  Kartoffeln. 
Nachmittags : 1 Tasse  Milch  und  1 Brödchen  mit  Honig. 

Abends:  Kalbsbraten  und  Kartoffeln;  ]/>  Teller  voll  Milchsuppe. 

Bewegung  : I Stunde  Wegs  geritten 


nur  bei  dom  vollkommensten 
so  werde  Ich  bei 


4)  Weil  Ich  die  Versuche  über  meinen  Normalzustand 

Wohlbefinden  a nee  stellt,  und  gewöhnlich  täglich  I Mal  Stuhlcntlcerung  habe,  ....  ~ --- 

den  Untersuchungen  Über  den  Normalzustand  das  Uetlnden  und  die  Stuhl entlccrung  ferner! 

nicht  wieder  nnflihren. 


1000  Tlieile  Harn  enthielten 


Es  wurden  ausgeschieden 

in  24  Stunden : 


in  Grammen : 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 


an  Harn  2952,000  40,4383 


Wasser 

• • 975,000  Ä 

2878,200 

39,4274 

festen  Bestandtheilen  . 

. . 25,000  § 

73,800 

1,0109 

Harnstoff 

• • 9,000  | 

ö 

.03 

28,340 

0,3882 

Harnsäure  .... 

• • 0,140  g 

«ft 

O 

0,413 

0,0057 

Schleim 

. . 0,050  'S 

oo 

0,150 

0,0020 

feuerbeständigen  Salzen 

. • 8,000  * 

ft 

-2 

25,387 

0,3477 

Erdphosphaten  .. 

. • 0,080  * 

2,007 

0,0275 

feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst.  6,610  § 

19,510 

0,2672 

Spezif.  Gew.  — 1,0120;  Reaktion:  sauer;  Farbe  etc.  wie  früher. 


4.  Mein  Urin  von  1 Uhr  Mittags  des  23.  Dez.  bis  12  Uhr  Mittags 
des  24.  Dez.  1840- 

Die  Nahrungsmittel  waren  dieselben,  wie  am  19.  Dez.  Am  24.  Dez. 

Morgens  um  4 Uhr  genoss  ich  eine  Tasse  warme  Milch  mit  etwas  Zucker 

und  zwei  Zwieback,  um  8 Uhr  2 Tassen  Wasser  und  Milch,  und  um  10  Uhr 

einen  Schoppen  Milch. 

% 

Bewegung  im  Freien  hatte  ich  nur  wenige , allein  des  Nachts  von  1 l 
bis  12  Uhr  schlief  ich  nur  etwa  :j/4  Stunden  und  ausserdem  Vormittags  am 
24.  Dez.  nur  eine  halbe  Stunde,  da  ich  bei  einer  Entbindung  anwesend  sein 
musste. 


1000  Theile 


Harn  enthielten : 


Es  wurden  ausgeschieden 


in  24  Stunden: 


an  Wasser 

,,  festen  Bestandtheilen  . . . 

„ Harnstoff  

,,  Harnsäure 

, , Schleim 

„ feuerbeständigen  Salzen  . . 

,,  Erdphosphaten 

„ feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 


970,000 

24,000 

8,550 

0,140 

0,050 

8,540 

0,083 

6,720 


eo 

s 

a> 

c 

1) 

& 

a> 

Ö 

a 

es 

c 

3 


4121,000 

4022,096 

98,904 

35,235 

0,577 

0,200 

35,193 

2,815 

27,093 


in  Grammen: 

auf  1000  Gram. 

"Körpergewicht* 

50,4520 

55,0973 

1,3547 

0,4820 

0,0079 

0,0028 

0,4821 

0,0380 

0,3792 


Spezif.  Gew.  — 1,0095;  Reaktion:  sauer;  das  Uebrige  wie  früher. 


7 Januar  1847  ^ ^ 7 ^ Uhr  Morg-  des  bis  7 ühv  Morgens  des 


Nahrungsmittel  am  0.  Januar: 

Mittags:  Schweinebraten  mit  Kartoffeln  und  1 Apfel. 

Nachmittags  : ein  Schoppen  Milch. 

Abends  : Milchsuppe  , Brodkuclien  mit  Pflaumen  , Schwarzbrod 
Honig  bestrichen. 


mit  etwas 


Bewegung.  Morgens  des  0 Ja».:  I 
Morgens  4 '/4  bis  7 Uhr  ebenfalls  zu  Fuss 

Beiträge  7.nr  Heilkunde,  l. 


Stunde  zu  Fuss  und  am  7.  Jan. 
durch  den  Schnee  gewatet. 
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Es  wurden  ausgeschieden 

in  Grammen : 

1000  Tlieile  Harn  enthielten: 

in  24  Stunden  : 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht  : 

an  Harn  2969,000 

40,5479 

Wasser 

. 968,000  Ä 

2865,280 

39,2504 

festen  Bestandtheilen  . . 

. 32,000  I 

■ 13,090  | jj 

94,720 

1,2975 

Harnstoff . 

38,746 

0,5307 

Harnsäure  

• 0,010  g| 

0,030 

0,0004 

Schleim 

1,500  -S® 

4,440 

0,0608 

feuerbeständigen  Salzen  . 

. 10,440  « | 

30,866 

0,4228 

Erdphosphaten 

0,914  - 

2,705 

0,0371 

feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst.  6,960  § 

20,638 

0,2827 

Spezif.  Gew.  = 1,0150; 

Reaktion:  sauer;  alles  Uebrige 

wie  früher. 

6-  Mein  Urin  von  Abends  1 1 Uhr  des  11.  Jan.  bis  10'/,  Uhr  Abends 
des  12.  Jan.  1847-  Barometerst.  : 337,///7 ; Therraometerst. : — 3°R; 
Wetter : heiter. 

Nahrungsmittel  waren : 

am  11.  Jan.  Abends:  Haferschleim  mit  Korinthen;  Kartoffelkuchen  und 

1 Stück  Gekrösewurst;  2 Wallnüsse. 

,,  12.  Jan.  Mittags  : Gekrösewurst  und  getrocknete  grüne  Bohnen. 

,,  ,,  ,,  Nachmittags : Milch  und  3 Zwieback. 

„ ,,  ,,  Abends : Kührmilch  mit  Zucker  und  Scliwarzbrod. 

Bewegung:  3 Stunden  zu  Pferde,  '/o  Stunde  zu  Fusse. 


an 

n 

11 

ii 

ii 

ii 


Es  wurden  ausgeschieden  in 

Grammen : 

1000  Theile  Harn  enthielten: 

in  24  Stunden: 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht  : 

an  Harn  3126,610 

42,8440 

Wasser 

969,500  Ä 

3025,953 

41,4515 

festen  Bestandtheilen  . 

30,500  g 
9,967  1 1 

101,657 

1,3925 

Harnstoff 

31,173 

0,4270 

Harnsäure 

0,100  §5 

0,312 

0,0043 

Schleim 

0,002  'S  « 

0,006 

0,0001 

feuerfesten  Salzen  .... 

14,170  ” | 

44,318 

0,6071 

Erdphosphaten  .... 

0,945  * 

2,955 

0,0405 

feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

6,261  § 

25,848 

0,354 1 

Spezif.  Gew.  = 1,0157;  Reaktion:  sauer;  alles  Uebrige  wie  früher. 


7.  Mein  Urin  von  {)  Uhr  Morgens  des  22-  Jan.  bis  ( Uhr  Morgens 
des  23.  Jan.  1847.  Barometerst.:  336/// ; Thermometerst. : — 3°  K- ; 
Wetter : bewölkt ; Schnee. 

Nahrungsmittel  am  22.  Jan.  waren : 

Mittags:  durchgeschlagene  Erbsensuppe  mit  Wurst  und  Scliwarzbrod. 
Abends:  Rührmilch;  Wassersuppe  aus  Gerste  und  einigen  Rosinen  , dazu 
einige  dünne  Schnittchen  rohen  gepückeltcn  Rindfleisches. 

Bewegung:  nur  wenige  zu  Fuss,  in  der  Stadt. 
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an  Wasser 

971,700 

i 

2395,240 

,,  festen  Bestandtheilen  . 

28,300 

O 

69,760 

Harnstoff 

9,894 

fl 

o» 

fl 

& 

24,389 

,,  Harnsäure 

0,230 

'fl 

<D 

«fl 

o 

0,567 

,,  Schleim 

0,002 

A3 

<x> 

od 

0,005 

,,  feuerbeständigen  Salzen  . 

11,820 

fl 

fl 

s 

29,136 

,,  Erdphosphaten 

0,579 

a 

0,936 

„ feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

6,354 

fl 

15,663 

Auf  1000  Gram. 
Körpergewicht: 

33,7670 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 
1 000  Theile  Harn  enthielten  : ia  24  stumlen . 

an  Harn  2465,000 

32,8120 
0,9550 
0,3340 
0,0079 
0,0001 
0,3990 
0,0130 
0,2150 

1,0142;  Reaktion:  sauer;  alles  Uebrige  wie  früher. 


Spezif.  Gew. 


_ S.  Mein  Urin  von  1 1 Uhr  Morgens  des  5.  Febr.  bis  9 Uhr  Morgens 
des  6-  Febr.  1847.  Barometerst. : 337'";  Thermometerst. : 0°  bis  2°  R. 
M itterung : bewölkt , zuweilen  Schnee. 

Nahrungsmittel  am  5.  Februar: 

Mittags  : gekochte  Schweinsrippe  und  Sauerkraut:  mit  Kartoffeln. 

Abends:  Griesmehlsuppe  aus  Milch  und  Mehlkuchen. 

Bewegung:  40  Minuten  weit  geritten. 


Es  wurden  ausgeschieden 
1000  Theile  Harn  enthielten : . 


an  Wasser 

„ festen  Stoffen 

,,  Harnstoff  . . . _ • 

,,  Harnsäure 

,,  Schleim 

„ feuerbeständigen  Salzen  . 

„ Erdphosphaten  ..... 

,,  feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst 


an  Harn  2412,000 

973,000 

2346,876 

27,000  | 

65,124 

10,382  § | 

25,041 

0,200  go 

0,482 

0,007  'S«2 

0,017 

13,680  ö | 

34,000 

0,561  - 

1,353 

2,731  | 

5,584 

in  Grammen : 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht: 

33,0410 

32,1490 

0,8920 

0,3430 

0,0070 

0,0002 

0,4660 

0,0190 

0,0076 


Spezif.  Gew.  — 1,0150;  Reaktion:  sauer;  alles  Uebrige  wie  früher. 


„ ! 1 Mein  Urin  v0»  10  Uhr  Morgens  des  6.  Febr.  bis  9 Uhr  Morgens 
T‘^Rbr’  I847'  Bar°meterSt:  337"'  bis  327"'i  Thermometerst.:  Ö°bis 

Nahrungsmittel  am  6.  Febr.  waren : 

Mittags : Beefsteak  mit  Kartoffeln  ; Haferschleimsuppe. 

Nachmittags:  Butterbrod  mit  einigen  Stückchen  gekochten  und  gepöckelten 
Rindfleisches. 

Abends:  Kartoffeln  und  I Stückchen  Wurst. 


™B*e(JUnVmx.  rreiCn  : ‘m  stürmisclien  Wetter  Morgens  1 Stunde  und 
40  Minuten  Nachmittags  und  Abends  3 Stunden  und  20  Minuten  umher- 
gcritten.  Nachts  um  ||  Uhr  verrichtete  ich  eine  schwere  Zangengeburt 

m gmg  uni  >r  zu  Bett,  ohne  jedoch  im  Geringsten  ermüdet  zu  sein. — 
Stuhlentleerung:  1 Mal. 
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Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


1000  Theile  Harn  enthielten: 

in  24  Stunde  n : 

auf  1000  Grant. 
Köpergewicht: 

an  Harn 

2646,000 

36,2470 

an 

Wasser 

969,000  A 

2545,974 

34,8760 

13 

festen  Stoffen  ...... 

31,000  gj 

100,026 

1,3710 

33 

Harnstoff 

13,362  | J 

35,356 

0,4840 

33 

Harnsäure 

0,300  gj 

0,794 

0,0110 

33 

Schleim  

0,006  ’S» 

0,016 

0,0002 

V 

feuerbeständigen  Salzen  . . 

15,170  S | 

40,140 

0,5500 

33 

Erdphosphaten 

0,600  * 

1,588 

0,0220 

33 

feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

2,162  g 

23,720 

0,3250 

Spezif.  Gew.  = 1,0181  ; Reaktion : neutral ; Farbe  : strohgelb  ; Geruch : 
frisch ; Aussehen  : vollkommen  klar. 


Im  Normalzustände  wurden  nach  obigen  9 Versuchen  durchschnittlich 
ausgeschieden  in  Grammen : 

auf  1000  Grammen 
Körpergewicht: 

38,5507 
37,3141 
1,2367 
0,4455 
0,0090 
0,0045 
0,4912 
0,0250 
0,2857 


Wir  ersehen  aus  den  mitgetheilten  Untersuchungen,  dass 
trotz  der  grossen  Menge  des  bei  Kaffegenuss  ausgeschiedenen 
Harns,  alle  feste  Stoffe  überhaupt,  und  alle  einzelnen  für  sich 
dargestellten  festen  Stoffe,  mit  Ausnahme  der  Erdphosphate,  in 
hohem  Grade  vermindert  sind.  Die  Verminderung  der  Erd- 
phosphate ist  jedoch  so  gering,  dass  ich  darauf  kein  grosses 
Gewicht  legen  möchte.  Zur  Vorgleichung  führe  ich  die 


in  24  Stunden: 

an  Harn 2814,288 

,,  Wasser  . . . . 2724,042 

,,  festen  Stoffen 90,246 

,,  Harnstoff 32,534 

,,  Harnsäure ( . • 0,679 

,,  Schleim 0,330 

,,  feuerbeständigen  Salzen 35,854 

,,  Erdphosphaten '.  • 1,815 

,,  feuerflüchtigen  Salzen  u.  Extraktivst.  20,853 
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ZWEITE  REIHE. 

Aa.  Ohne  Kaffegenuss. 

1 . Urin  des  Joh.  Hukenbeck  von  2 Uhr  Mittags  des  1 4.  bis  1 Uhr 
Mittags  des  15.  Februar  1847.  Barometerstand:  336"',  Thermometerstand: 
0°  bis  -(-  2°  R. ; Witterung:  Schnee. 

Nahrungsmittel  waren : 

Am  14.  Febr.  Morgens:  Wasser  und  Milch  und  Butterbrod. 

,,  ,,  ,,  Mittags : Mehlkuchen  mit  Wasser. 

,,  ,,  ,,  Nachmittags:  Wasser  und  Milch  und  Butterbrod. 

„ ,,  „ Abends : Mehlkuchen  und  Mehlbrei  aus  Milch. 

„ 15.  „ Morgens:  Butterbrod  und  Wasser  und  Milch,  ein  Stückchen 

Mehlkuchen. 

Bewegung  am  14.  Febr.:  2 Stunden  lang  Holz  gehauen,  3 Stunden  gegangen. 
„ „ 15.  ,,  Morgens  von  10  bis  12  Uhr  gegangen. 

Seit  dem  1 3 Febr.  Morgens  hat  H.  keinen  Kaffe  getrunken,  und  auch 
nicht  geraucht. 

Stuhlentleerung  am  1 4.  Febr. : 1 Mal 


Es  wurden  ausgeschieden  in 
1000  Theile  Harn  enthielten:  . 

m 24  Stunden : 

an  Harn  1389,000 

Grammen : 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

27,7800 

an  Wasser 

961,000  £ 

1334,829 

26,6966 

„ festen  Bestandtheilen  . 

39,000  | 
16,450  J jj 
0,400  g o 

54,171 

1,0834 

,,  Harnstoff3) 

22,849 

0,4570 

,,  Harnsäure 

0,456 

0,0091 

.,  Schleim 

0,400 

0,456 

0,0091 

,,  feuerfesten  Salzen  .... 

15,050 

20,904 

0,4181 

„ phosphorsauren  Erden 

1,068  « 

1,462 

0,0292 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

6,700  § 

9,506 

0,1901 

Spezifisches  Gewicht  des  Harns  = 1,0197;  Reaktion:  sauer;  Farbe: 
weingelb ; Geruch : urinös  ; Aussehen  : vollkommen  klar. 

2.  Lrin  des  J.  Hukenbeck  von  8 Uhr  Morgens  des  18.  Februar  bis 
6 Uhr  Morgens  des  19.  Febr.  1847.  Barometerstand:  337"';  Thcrniome- 
terstand : -}-  4°  R. 


Nahrungsmittel  waren  am  1 8 Febr. : 

Morgens  und  Nachmittags:  Wasser  und  Milch  und  Butterbrod. 
Mittags:  Kartoffeln  und  Butterbrod. 

Abends:  Kartoffeln  und  Mehlkuchen. 

Bewegung  im. Freien:  2 Stunden  zu  Fusse  abgemacht. 


vorher,'^  »«»£« ■‘«mm  UnterBUchunBon  wurde  als  .alpatananror  d 

ii  "xtr®Ktion  mit  absolutem  Alkohol  darpostcllt.  Das  Nähern  aiohp  in  K Si\ 

Handbuch  der  angewandten  medlzlnlachcn  Chemie  Th  II . Berlin  lHli S 3 |M 


Itirclt 

Simon's 
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Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen  : 


1000  Theile  Harn  enthielten: 


an  Harn 


in  24  Stunden : 

1400,000 


an 

55 

n 

n 

15 

11 

11 

11 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 


Wasser 

959,000 

1342,600 

26,8520 

festen  Bestandteilen 

41,000 

57,400 

1,1440 

Harnstoff  ....  . 

15,500 

O 

<D  rj 

21,700 

0,4330 

Harnsäure  ...... 

0,500 

0,700 

0,0140 

Schleim 

0,560 

rO 

<d  m 

0,784 

0,0157 

feuerfesten  Salzen 

18,000 

Ö 

ö s 

25,200 

0,5040 

phosphorsauren  Erden 

0,800 

o 3 

1,120 

0,0224 

feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

6,340 

G 

G 

9,016 

0,1803 

Spezifisches  Gewicht  = 1,021 0; 
das  Uebrige  wie  früher. 


Reaktion : sauer ; Geruch : frisch ; 


Diese  Versuche  der  Entziehung  des  Kaffe  setzte  ich  mit  der  angegebe- 
nen Versuchsperson  fort,  allein,  sobald  sie  einige  Tage  sich  des  Kaffe  ent- 
halten hatte,  traten  Auftreibung  des  Unterleibs,  Uebelkeit,  saures  Aufstossen 
und  dergleichen  ein,  auch  der  Urin  wurde  trübe,  bekam  einen  Bodensatz  und 
der  J.  Hukenbeck  befand  sich  bei  der  Entziehung  des  von  Jugend  an  ge- 
wohnten Getränkes  sehr  übel.  Gab  ich  ihm  jedoch  bei  der  Entziehung  des 
Kaffe  Fleisch,  Fleischsuppe,  Milch  u.  s.  w.,  so  konnte  er  den  Kaffe  ganz  gut 
entbehren,  ohne  dass  sich  abnorme  Verhältnisse  entwickelten.  Ich  war,  nach 
den,  im  ersten  §.  ausgesprochenen  Grundsätzen  genöthigt,  die  Unter- 
suchungsreihe abzubrechen.  Uebrigens  befand  sich  der  J.  H.  am  14.,  15. 
und  18.  Febr.  ganz  wohl,  ohne  die  Beschwerden  der  Kaffeentziehung  zu 
spüren.  Späterhin  nahm  ich  noch  mit  dem  J.  II.  Arzneiprüfungen  vor.  Ich 
stellte  vorher  über  seinen  Normalzustand,  indem  er  Kaffe  trank,  4 Unter- 
suchungen an.  Die  Beobachtungen  sind  ausführlich  unter  dem  Artikel 
Belladonna  mit.getheilt,  weshalb  ich  darauf  verweise.  Hier  theile  ich  nur 
das  Mittel  aus  den  4 Versuchen  mit  Kaffegenuss  mit. 


Durchschnittlich  wurden  in  24  Stunden  ausgeschieden  in  Grammen: 


ohne  KaflegcnusB: 

au  Harn  

mit 

1394,500 

Kaflegenuss : 

1 735,750 

,,  Wasser 

1338,714 

1684,783 

,,  festen  Stoffen 

55,786 

50,967 

„ Harnstoff 

22,275 

12,585 

,,  Harnsäure 

0,578 

0,402 

,,  Schleim  • 

0,620 

0,642 

,,  feuerbeständigen  Salzen 

23,052 

25,099 

„ phosphorsauren  Erden 

1,291 

0,85  1 

,,  feuerfl.  Salzen  und  Extraktivstoffen 

9,261 

12,489 

19!) 


Das  Resultat  ist  hier  völlig  dasselbe,  wie  in  der  ersten 
Versuchsreihe,  mit  der  einzigen  Ausnahme,  dass  die  phosphor- 
sauren Erden  beim  Kaffegenuss  nicht  vermehrt  sind.  Dass  in 
den  beiden  Versuchen  die  festen  Stoffe  überhaupt  und  die  Ex- 
traktivstoffe und  feuerflüchtigen  Salze  ohne  Kaffegenuss  nicht 
in  demselben  Grade  wie  der  Harnstoff  vermehrt  sind,  rührt 
von  der  scharfem  Austrocknungsmethode  her , welche  ich 
in  den  Versuchen  ohne  Kaffe  befolgte.  Die  übrigen  einzelnen 
Harnbestandtheile  sind  genau  in  derselben  Weise  dargestellt. 


II.  UNTERSUCHUNGEN  DER  DURCH  DIE  LUNGEN 
AUSGESCHIEDENEN  STOFFE  WÄHREND  DES 
KAFFEGENUSSES. 

a.  Der  ausgeathmeten  Luft  und  Kohlensäure. 
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II.  TABELLE  (Reduktions-  und  Vcrgleichungs- Tabelle). 


Zahl  der 
1 Aus 
Puls-  ath- 

Bs 

fl 

fl 

Volum 
einer 
Aus- 
ath- 
mung 
in  Cub 
auf  t ; 
par 

Ausgeath- 
mete  Luft 

Ausgeath- 
mete  Koh- 
lensäure 

schlüge 

| een 

in  einer 
Minute. 

ä ^ 

:eö  « 
CA  Ä 

p ■ä 

« s 
•§  % 
*4  « 

in  einer  Minute 
k-Centimetern,  reduzirt 
7 Grad  Celsius  und  33<i 
iscr  Linien  Barome- 
terstand. 

Tabelle  I. 

Mittel  aus  allen  51  Versuchen 

04,8 

20,2 

3,20 

700 

24257,94 

454,76 

,,  ,,  d.  ersten24  ,, 

67,0 

20,5 

3,34 

694 

14226,97 

475,60 

,,  ,,  „letzten 27  „ 

62,37 

20 

3,06 

716 

14285,47 

438,10 

IV.  Tabelle 

(siehe  Zucker  §.  4.) 

Mittel  aus  70  Versuchen  . 

63 

19,7 

3,74 

817 

16037,59 

589,20 

Diese  Tabelle  lehrt  uns  deutlich  den  Einfluss,  welchen  der 
Kaffegenuss  auf  die  Respiration  ausübt.  Es  wäre  interessant 
gewesen  zu  erforschen,  wie  sich  die  Respirationswerthe  verhal- 
ten, wenn  einige  Tage  mit  dem,  in  Rede  stehenden  Genussmittel 
aufgehört  worden  ist.  Es  war  mir,  dringender  Abhaltung  we- 
gen, nicht  möglich,  in  den  Tagen  nach  dem  Kaffetrinken  mehr 
als  einen  Versuch  anzustellen,  den  ich  Nro.  lll,  Tabelle  I.  mit 


aufgeführt  habe. 

Schon  die  Versuche  der  ersten  Tabelle  allein,  ohne  die 
Vergleichung  mit  den  im  Normalzustände  erhaltenen  A erthen, 
zeigt  uns  deutlich,  wie  der  Kaffe  auf  die  Kohlensäureausscheidung, 
durch  die  Lungen  wirkt.  Die  ersten  24  Versuche  sind  erhalten,! 
nachdem  der  Kaffe  noch  nicht  lange  eingewirkt  hatte,  die  letzten 
27  aber  nach  mehrtägigem  Gebrauche  desselben.  Wir  sehen 
daraus,  dass  schon  bald  nach  dem  Kaffetrinken  die  Menge  der 
ausgeathmeten  Kohlensäure  fällt,  aber  in  noch  bedeutenderem 
Grade  nach  längerer  Einwirkung,  und  zwar  sowohl  die  absolute,  ah 
auch  die  relative  Menge  derselben.  Anfangs  werden  auch  die* 
Athemzügc  weniger  tief,  erheben  sich  aber  später  wiedci,  übei- 
steigen  das  Volumen  der  erstem  Versuche,  erreichen  abei  nie 
das  des  Normalzustandes.  Ganz  das  umgekehrte  I hänomen  zeigt 
sich  uns  bei  denjenigen  Mitteln,  wodurch  die  Menge  dei  ausgc- 
athmeten  Kohlensäure  vermehrt  wird,  z.  B.  bei  der  Scnega.  An 


können  somit  sagen : „der  Kaffegenuss  vermindert  sowohl  extensiv, 
als  auch  intensiv  den  Atlimungsprozess.“ 

Diese  Hemmung  der  Respiration  bekundet  sich  schon  bei 
starkem  IvafFe  ohne  genaue  Analysen.  Vor  einigen  Monaten 
trank  ich  eine  Portion  Kaffe  aus  2 Loth  bester  Javabohrien,  und 
arbeitete  dabei  ruhig  an  meinem  Schreibtische.  Nachdem  ich 
kaum  '/2  Stunde  den  Kaffe  verzehrt  hatte,  bekam  ich  ein  wahres 
Asthma,  Beklemmung  auf  der  Brust,  Zittern  in  allen  Gliedern, 
ungeheure  Wallungen  und  Schwindel.  Ich  suchte  das  Freie, 
bewegte  mich  stark,  aber  nur  mit  geringem  Erfolge,  die  Kniee 
wankten,  ich  eilte  nach  Hause,  wurde  blass  wie  eine  Leiche, 
und  bekam  einen  eigenthümlichen,  schwer  zu  beschreibenden  Zu- 


stand, den  ich  wohl  mit  einer  Ohnmacht  vergleichen  möchte, 
allein  die  Sinnesempfindimg  verging  mir  nicht,  ich  konnte  z.  B. 
lesen,  aber  nur  hegend,  weil  ich  zum  Sitzen  zu  schwach  war. 
Ich  fiUdte  mich  erschrecklich  unbehaglich,  die  Athmungsnoth 
nahm  mehr  und  mehr  zu,  und  verlor  sich  erst  nach  einigen 
Stunden,  nachdem  ich  immer  tiefer  und  tiefer  zu  athmen  ge- 
nöthigt  wurde.  Zum  Abendessen  hatte  ich  gar  keinen  Appetit, 
konnte  des  Nachts  nicht  schlafen,  und  hatte  erst  den  zweiten 
lag  nachher  eine  Stuhlentleerung. 

Die  später  erfolgenden  tiefem  Athemzüge  halte  ich  (siehe 
d.  Artikel  Zucker  §.  4.  S.  82)  aus  den  schon  mehrfach  besproche- 
nen Gründen  für  ein  Ausgleichungs bestreben  des  Organismus; 
allein  die  Wehraktionen  konnten  von  diesem  nicht  gehörig  aus- 
gefuhrt  werden,  weil  ich  immer  wieder  von  Neuem  die  das  Ath- 


mungsgeschäft  beschränkende  Substanz  einwirken  liess,  ja  die 
Gabe  derselben  stets  vermehrte. 

Ist  jedoch  eine  gewisse  Zeit  verflossen,  und  haben  Bedingun- 
gen eingewirkt,  wie  z.  B.  Bewegung,  wodurch  die  Wirkung  des 
Kaffegenusses  aufgehoben  wird,  so  wächst  auch  die  Menge  der 
ausgcathmeten  Kohlensäure  wieder.  Dies  lehren  uns  die  Beobach- 
tung Nr  111,  und  besonders  auch  Nr.  89.  Als  ich  letztere  an- 
stc  te,  hatte  ich  Tags  vorher  noch  Kaffe  getrunken,  Morgens 
das  gewöhnliche  Frühstück  verzehrt  und  eine  nicht  unbedeutende 
Bewegung  zu  Fusse  gehabt.  Die  Menge  der  ausgcathmeten 

Kohlensäure  st, eg  auch  auf  800,114  Cubikcentimeter  in  einer 
Minute. 


Können 
Fji  belle  über 


wii  nun  schon  nach  den  Versuchen  der 
die  Wirkung  des  Kaffe  auf  die  Respiration 


ersten 

durch- 
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aus  nicht  im  Zweifel  sein,  so  wird  uns  dieselbe  noch  deutlicher, 
wenn  wir  die  Durchschnitts werthe  der  Tabelle  I.  dieses  §.  mit 
denen  der  Tabelle  IV.  §.  4,  welche  letztere  aus  70  Versuchen 
im  Normalzustände  erhalten  wurden,  vergleichen.  Berechnen  wir 
die  Unterschiede  auf  24  Stunden,  so  ergibt  sich,  dass  beim  Ivaffe- 
genuss  in  24  Stunden  1 93593,6  Cubikcentimeter  Kohlensäure 
weniger,  als  im  Normalzustände  ausgeathmet  wurden,  eine  Menge, 
die  in  der  That  erstaunlich  ist.  Es  darf  uns  jetzt  keineswegs 
mehr  auffallend  sein,  wenn  wir  nach  starkem  Kaffegenuss  eine 
wahre  Athmungsnoth  eintreten  sehen. 

Das  Resultat  über  die  Wirkung  des  Kaffegenusses  auf  die 
Respiration  ist  in  vielfacher  Beziehung  interessant,  besonders 
aber  auch  dann,  wenn  wir  unsern  Blick  von  den  Einzelheiten  auf 
das  grosse  gesellige  Leben  ausdehnen. 

Ich  schicke  nur  einige  allgemeine  Bemerkungen  voraus. 
Es  ist  bekannt,  dass  die  Perioden  der  Mauserabwürfe  sehr  ver- 
schieden sind,  und  man  dieselben  in  grössere  und  kleinere  ein- 
theilen  kann.  So  haben  wir  Mauserperioden  nach  den  Lebens- 
altern, nach  den  Jahreszeiten,  Monaten,  Wochen  und  Tagen,  ja 
auch  nach  den  einzelnen  Tageszeiten.  Es  ist  ferner  Thatsache, 
dass  jede  Mauserung  mit  gewissen,  mehr  oder  weniger  stürmi- 
schen, wenigstens  einiges  Unbehagen  verursachenden  Erscheinun- 
gen verbunden  ist.  Jedermann  weiss,  dass  die  Vögel  während 
der  Mauserung  traurig  einhergehen,  und  ihr  Missbehagen  deut- 
lich zu  erkennen  geben.  Hiervon  lassen  sich  noch  viele  Tliat- 
sachen  anführen;  allein  sie  sind  gar  zu  bekannt,  als  dass  ich 
hier  noch  viele  anzugeben  nöthig  hätte. 

In  den  grossem  Mauserperioden  tritt  das  Missbehagen  deut- 
lich hervor:  je  kleiner  aber  die  Perioden  sind,  desto  undeutlicher 
wird  es,  so  dass  wir  nur  ein  geringes,  bald  überwundenes  Un- 
behagen empfinden.  Es  tritt  dann  ein  Gefühl  ein,  wovon  man 
im  gemeinen  Leben  sagt,  „man  weiss  nicht , ico  man  es  suchen 
soll“  Dies  Gefühl  ist  ein  Zeichen,  dass  der  Organismus  so 
cinigcrmaassen  aus  dem  Gleichgewicht  gekommen  ist*),  der! 


»)  Auch  dass  Zurück  lullten  der  Mauserstoflfe,  die  Mauscrstockung  ist  mit  einem  unbehag- 
liclien  (icfühle  verbunden,  welches  sich  bis  zu  unerträglichen  Schmerzen  steigern  kann,  indessen 
ist  eine  gewisse  Mauserstockung  sehr  angenehm,  worauf  die  Beobachtung  beruht,  dass  Mensche™ 
die  sich  aussergewöhnlich  wohl  befinden  (so  wohl  wie  nie),  bald  in  Krankheiten  (Mausorstockun- 
K„n)  verfallen.  Wir  sehen  also,  dass  die  gleichen  Symptome,  Unbehaglichkeit,  Schmerz  etc. 
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Mensch  sucht  es  wieder  herzustellen,  und  findet  in  der  That  oft 
ganz  unbewusst  das  passende  Mittel.  Solche  Zwecke  erfüllt 
auch  der  Kaffe. 

Ein  Blick  auf  die  Tab.  IV.  §.  4.  lehrt  schon,  dass  die 
Lungenmauser  (eigentlich  Blutmauser,  s.  w.  unten),  d.  h.  die 
Ausscheidung  der  Kohlensäure  nach  den  verschiedenen  Tages- 
zeiten verschieden  ist.  Ich  habe  in  der  folgenden  Tabelle  nach 
Stunden  die  durchschnittlich  in  einer  Minute  ausgeschiedene 
Kohlensäuremenge  übersichtlich  zusammengestellt,  bemerke  aber 
dabei,  dass  ich  diejenigen  Versuche,  welche  nicht  gerade  zu  An- 
lang einer  Stunde  angestellt  wurden,  derjenigen  zugezählt  habe, 
welcher  sie  am  nächsten  lagen.  "Wurde  z.  B.  ein  Versuch  um 
10  Uhr  45  Min.  gemacht,  so  zählte  ich  ihn  der  II  Uhr  zu. 


III.  1 ABELLE  über  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure-Menge 
nach  den  verschiedenen  Tageszeiten. 


Stunde. 

Anzahl 

der 

Be- 

obach- 

tungen. 

Volum  der  in 
einer  Minute 
durchschnittlich 
ausgeschiedenen 
Kohlensäure  in 
Cubikcentime- 
tern,  reducirt  auf 
t37°C.  und33(5" 
Barometerstand. 

Differenz  von 
dem  auf  589,20 
C.-C.  sich  belau- 
fenden, aus  allen 
Beobachtungen 
gezogenen 
Mittelwertlie. 

Morgens 

8 

G 

540,65 

— 48,55 

0 

G 

648,86 

+ 59,66 

10 

4 

680,41 

+ 91,21 

1 1 

0 

598,36 

+ 9,16 

12 

5 

585,43 

— 3,77 

Nachm. 

2 

2 

524,31 

— 64,89 

3 

4 

10 

658,85 

+ 69,65 

10 

540,03 

-49,17 

5 

4 

549,41 

— 39,79 

0 

0 

588, 1 7 

- 1,3 

7 

7 

545,47 

- 43,73 

I tlurch  entgegengesetzte  organische  Prozesso  erzeugt  werden  kn, men  „i„  ,,  , 

.neu  allein  nicht  zu  viei  zu  vertrauen,  »ass  der  Zieh  zu  Male  l *' 
ja  ein  gewisser  Grad  derselben  mit  Wohlbehagen  verbunden  ist  l °°i  '"'P"  SChr  <il9l,onIrt 
Therapie  wohi  zu  beachten.  Die  Organe  zu, n F e«tna  le  , sei  , • ' rV  Pnt"0l0Bl°  nnd 

Ud  zahlreicher  und  stärker  entwickelt,  als  die  zum  Zerstreuet  1' 
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Es  war  mir  nicht  möglich  die  Energie  der  respiratorischen 
Funktionen  gleich  nach  dem  Erwachen  zu  bestimmen,  denn  zu- 
erst musste  ich  die  anwesenden  Kranken  abfertigen,  und  konnte 
dann  erst  zu  Exspirationsversuchen  übergehen.  Durch  die  Be- 
obachtungen von  Vierordt  und  Prout  °)  kann  ich  diese  Lücke 
ausfüllen.  Vierordt  sagt:  „Auffallend  ist  die  sehr  energische 
Ausscheidung  der  Kohlensäure  unmittelbar  nach  dem  Erwachen; 
es  scheint,  dass  dieses  vor  Allem  in  der  Zeit  gegen  Tagesan- 
bruch, oder  richtiger  gesagt,  nachdem  der  Körper  mehrere  Stun- 
den geruht  hat,  der  Fall  ist.  Unter  diesen  Umständen  ist  die 
relative  Kohlensäuremenge  im  Verhältnisse  zu  den  nachfolgenden 
Stunden  in  der  That  sehr  bedeutend  vermehrt.“  Prout  macht 
dieselbe  Bemerkung:  „Unmittelbar  nach  dem  Aufwachen  und  so 
zu  sagen  in  dem  Akte  des  Erwachens  selbst,  fand  ich  die  Menge 
der  Kohlensäure  sehr  beträchtlich.  Dies  ist  jedoch  von  kurzer 
Dauer;  in  einer  halben  Stunde  ist  sie  eher  unter  dem  gewöhn- 
lichen Maasse.“ 

Vergleichen  wir  nun  meine  Tabelle  III.,  mit  der  von  Vier- 
ordt a.  a.  O.  S.  70.  so  findet  sich  für  das  Steigen  und  Fallen 
der  ausgeatlnneten  Kohlensäure  am  Vormittage  eine  ziemliche 
Uebereinstimmung.  Die  Menge  derselben,  gleich  nach  dem  Auf- 
stehen am  bedeutendsten,  erreicht*  zwischen  8 und  9 Uhr  den 
mittleren  Stand,  ist  um  10  Uhr  wieder  am  höchsten,  bleibt  bis 
nach  11  Uhr  noch  über  dem  Mittel,  nimmt  aber  gegen  12  Uhr 
wieder  ab. 

Die  des  Nachmittags  von  mir  erhaltenen  Werthe  weichen 
bedeutend  von  denen  des  Vierordt  ab.  Er  fand  die  Menge 
des  Nachmittags  um  2 Uhr  am  grössten,  gegen  3 Uhr  noch 
sehr  bedeutend,  und  von  da  bis  nach  7 Uhr  Abends  wieder  im 
Fallen  begriffen.  Ich  bin  jedoch  geneigt,  meinen  Versuchen  den 
Vorzug  zu  geben,  wenn  es  darauf  ankommt,  den  normalen  Gang 
des  Organismus  zu  erforschen ; denn  ich  lebte  bei  Anstellung 
der  70  Versuche  durchaus  normal,  von  einfachen  Nahrungsmit- 
teln, genoss  keine,  den  normalen  Lebensgang  abändernde  Ge- 
nussmittcl.  Anders  verhält  cs  sich  mit  Vierordt.  Er  trank 
z.  B.  Kaffe,  Wein,  Bier,  und  besonders  lege  ich  darauf  ein 
grosses  Gewicht,  dass  er  gleich  nach  dem  Mittagsessen  eine 


S)  Siehe  Vikmohpt'8  Physiologie  des  Athmcns,  S.  101. 


Portion  Kaffe  trank,  wodurch  der  regelmässige  Gang  des  Orga- 
nismus, wie  wir  gleich  sehen  werden,  bedeutend  verändert  wird. 
Dass  Vierordt’s  und  meine,  des  Morgens  angestellte,  Beobach- 
tungen mit  einander  übereinstimmen,  finde  ich  begreiflich,  da 
VieroRdt  des  Morgens  eine  mehr  normale  Lebensweise  führte. 

Also  des  Morgens,  kurz  nach  dem  Erwachen,  ferner  um 
1 0 und  Nachmittags  gegen  3 Uhr  ist  die  Lungenmauser  die  be- 
deutendste, und  überschreitet  in  merklichem  Grade  das  Normale. 
Dass  zu  diesen  Zeiten  unser  Organismus  an  irgend  einem  Punkte, 
so  möchte  ich  sagen,  aus  seinen  Angeln  gehoben  wird,  und 
das  gewohnte  Gleichgewicht  nicht  mehr  vorhanden  ist,  gibt  sich 
uns  durch  ein  unbestimmtes  Gefühl  zu  erkennen,  es  ist,  als  fehlte 
uns  etwas,  und  instinktmässig  greifen  wir  zur  Tasse  Kaffe,  die 
das  Gleichgewicht  wieder  herstellt.  Die  so  sehr  weit  verbreitete 
Gewohnheit,  um  10  Uhr  Morgens  eine  Tasse  Kaffe  zu  trinken, 
ist  jedenfalls  in  dieser  Bedingung  zu  suchen.  Sie  ist  so  allge- 
mein, dass  man  unter  einem  „Zehnührchen“  überall  eine  um  10 
Uhr  Morgens  genossene  Tasse  Kaffe  versteht.  Besonders  ge- 
bräuchlich ist  diese  Gewohnheit  auf  dem  Lande,  wo  selbst  die 
Menschen  eine  der  normalen  möglichst  nahe  kommende  Lebens- 
w eise  führen.  Nicht  selten  wird  das  Zehnührchen,  besonders  bei 
Männern,  mit  einem  Glase  Branntwein  (Liqueur)  oder  Wein  er- 
setzt. Unter  dem  Artikel  Alkohol  werde  ich  hierauf  noch  weiter 
zurückkommen.  Weil  die  oben  angegebenen  Mauserperioden 
ziemlich  regelmässig  wiederkehren,  so  kehrt  auch  das  Verlangen 
nach  mauserhemmenden  Mitteln,  wie  Kaffe,  Branntwein  u.  s.  w. 
regelmässig  wieder. 

Je  tiefer  wir  in  die  Verhältnisse  des  geselligen  Lebens 
eindringen,  desto  mehr  kommen  wir  zu  der  Ueberzeugung,  dass 
alle  Erscheinungen  und  Gewohnheiten,  so  klein  und  unbedeutend 
•sie  auch  scheinen  mögen,  einen  tiefem,  in  organischen  Bedingun- 
gen gelegenen  Grund  haben,  und  dass  wir  die  Gewohnheiten 

nur  abändem  können,  wenn  wir  zugleich  ihre  Bedingungen 
heben.  ® ° 


Dass  die  äussern  Lebensverhältnisse  auf  die  vermehrte  oder 
verminderte  Ausscheidung  der  Kohlensäure  von  sehr  bedeuten- 
dem Einflüsse  sind,  versteht  sich  von  selbst,  und  wird  schon 
durch  die  Vergleichung  der  von  Vierokdt  und  mir  erhaltenen 
VV  erthe  bewahrheitet.  Je  nachdem  nun  ein  Individuum  lebt,  je 
nachdem  es  zu  bestimmten  Stunden  schläft,  aufsteht,  isst 


und 
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trinkt,  werden  auch  die  Verhältnisse  der  ausgeschiedenen  Koh- 
lensäure zu  den  verschiedenen  Tageszeiten,  und  das  Bedürfniss 
zu  Mitteln,  wodurch  die  Ausscheidung  verlangsamt  oder  ver- 
mehrt wird,  verschieden  sein. 

Auffallend  ist  die  Veränderung  der  Beschaffenheit  des  Pul- 
ses. Die  Häufigkeit  der  Schläge  nimmt  zu,  die  Stärke  bedeutend 
ab.  Im  Anfänge  wird  die  Pulsfrequenz  um  mehrere  Schläge 
vermehrt,  nimmt  aber  späterhin  wieder  ab,  und  sinkt  unter  das 
Normale.  Die  in  der  Tabelle  II.  erhaltenen  Resultate  sind  sehr 
belehrend,  besonders  aber  in  so  fern,  als  ich  dadurch  in  den 
Stand  gesetzt  bin,  Ansichten  damit  zu  berichtigen,  welche  bis- 
her Geltung  gehabt  haben.  Man  hat7)  behauptet:  „die  Ver- 
mehrung der  Puls  Schläge  habe  eine  Vermehrung  der  ausgeschie- 
denen Kohlensäure  zur  Folge.“  In  Tabelle  IV2  kommen  auf 
63  Pulsschläge  589,20  C.-C.  Kohlensäure,  in  Tabelle  I.  auf  07,0 
Pulsschläge  nur  475,60  C.-C.  — Diese  Behauptung  ist  also  total 
unwahr.  Eben  so  wohl  ist  aber  auch  das  Gegentheil  unwahr; 
denn  in  Tabelle  II.  finden  wir  auf  62,37  Pulsschläge  438,10  C.-C. 
und  auf  67,6  = 475,60  C.-C.  Kohlensäure.  Wir  können  also 
gar  nicht  sagen,  dass  die  Vermehrung  oder  Verminderung  der 
Pulsschläge,  oder  die  Vermehrung  oder  Verminderung  der  durch  i 
die  Lungen  ausgeatlimeten  Kohlensäure  in  irgend  einem  noth- 
wendigen  Zusammenhänge  stehen.  — Ich  werde  hierauf  w eitel 
unten  (Artikel  Senega)  noch  ausführlicher  zurückkommen. 

Die  Tabelle  II.  lehrt  uns  dasselbe  in  Betreff  der  Häufigkeit: 
der  Athemzüge.  Wir  können  nicht  behaupten,  dass  eine  Ver- 
mehrung der  Athemzüge  auch  eine  Vermehrung  der  ausgeath-- 
nieten  Kohlensäure,  oder  umgekehrt  zur  Folge  habe. 

Es  fragt  sich  nun,  welche  Schlussfolgerungen  wir  aus  der, 
Veränderung  der  Pulsbeschaffenheit  ziehen  dürfen.  Um  hierüber 
einigen  Aufschluss  zu  erhalten,  müssen  wir  auf  die  oben  erhal- 
tenen Resultate  zurückblicken.  Wir  fanden  nämlich,  dass  der 
Kaffe  die  Mauserresiduen  überall  zurückhält:  Verminderung  der 
Ausscheidung  der  festen  Stoffe  des  Harns,  der  Kohlensäure,  in 
vielen  Fällen  *)  Verminderung  der  Darmentleerungen,  keine  \ er- 
mehrung  der  Hautausdünstung  sind  seine  konstatirten  V trkungen. 
Es  muss  also  die  Mauser  durch  ihn  verlangsamt,  und  die  mi 


Rcile 


2 VonTcr,  "uwe  .L  Lügenden  Vermehrung  der  Stuhlentleerungen  »oll  weiter  unten  die 
»ein. 
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gesunden  normalen  Organismus  sich  regelmässig  folgenden  Pro- 
zesse: Mauser  und  Verjüngung,  Rückbildung  und  Anbildung 
müssen  ebenfalls  gehemmt  werden.  Sie  sind  aber  die  Grundfak- 
toren, die  Grundprozesse  des  organischen  Lebens.  Nur  dann, 
wenn  sie  regelmässig  von  Statten  gehen,  ist  eine  regelmässige 
Blutbewegung,  Athmung  etc.  möglich.  Geräth  die  Mauser  in 
Stockung,  so  müssen  auch  diese  stocken.  — Nach  dem  Genüsse 
des  Kaffe’ s muss  also  nothwendig  die  Blutbewegung  in  dem  peri- 
pherischen Blutgefässsystem,  dem  Heerde  aller  Bildung  und  orga- 
nischen Entwickelung,  in  Stocken  gerathen.  Das  Centrum  des 
(centralen)  Gefässsystems,  das  Herz,  tritt  hiergegen  reagirend  auf, 
allein  es  bringt  bei  fortdauerndem  Genüsse  des  mauserhemmen- 
den Mittels  die  Ausgleichung  nicht  fertig,  die  Blutinasse  wird  von 
dem  Capillargefässsystem  nicht  gehörig  aufgenommen,  die  Arterien 
können  sich  ihres  Inhaltes  nicht  gehörig  entledigen,  und  nicht  in 
dem  gewohnten  Grade  nach  der  Diastole  ihr  Lumen  verkleinern, 
sie  bleiben  in  einem  fortwährenden  Zustande  der  Spannung,  oder 
mit  andern  Worten:  die  Pulsschläge  werden  zwar  häufiger,  bleiben 
aber  klein  und  unkräftig.  So  finden  wir  es  in  der  That.  — Wir 
kommen  hier,  durch  genaue  Untersuchungen  und  Beobachtungen, 
durch  eine  genaue  Analyse  der  organischen  Funktionen,  zu  dem 
entgegengesetzten  Resultate  der  bisherigen  Annahmen.  So  be- 
hauptet z.  B.  Strumpf  °) : „gerösteter  Kaffe  in  einem  Aufguss 
genossen,  beschleunigt  den  Blutumlauf  “ und  doch  ist  nichts  weniger 
wahr,  als  gerade  dieses;  ja  es  ist  gerade  das  Umgekehrte  wahr. 

M ir  sehen  also,  dass  wir  die  vermehrten  Pulsschläge  als 
eine  Reaktion  des  centralen  Gefässsystems  gegen  die  Stockung 
im  peripherischen  anzusehen  haben.  Fortdauernde  Einwirkung 
des  die  Mauser  hemmenden  Mittels  macht  aber  auch  am  Ende 
diese  Wehraktion  zu  Nichte,  und  die  Pulsschläge  sinken  unter 
das  Normale.  Man  sehe  hierüber  das  oben  S.  4.  S.  82  ent- 
wickelte Gesetz. 

Durch  vermehrte  Athemzüge  sucht  der  Organismus  ebenfalls 
öie  Storung  auszugleichen,  allein  auch  dieses  Ausgleichungsbe- 
streben erlahmt  zuletzt. 

b.  Des  ausgeathraeten  Wassers. 


f l,r'  Fkiid-  Sthuktk,  Systematisches  Handbuch 
Berlin  184(1.  g.  4<) % 

Beiträge  zur  Heilkunde.  I. 


der  Arzneimittellehre.  IV.  Lieferung. 
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Es  stellt  sich  nach  dieser  Tabelle  eine  Verminderung  des 
ausgeathmeten  Wassers  nach  Ivaffegenuss  heraus,  also  in  jedem 
Falle  eine  Verminderung  der  Lungenausscheidungen.  Bei  keiner 
Prüfung  habeich  eine  Vermehrung  des  Lungen-Schleimauswurfes 
bemerkt. 

III.  BTUTUNTERSU  CHUN  GEN. 

Bis  jetzt  haben  wir  nur  die  Ausscheidungen  des  lebendigen  Leibes 
nach  Kaffegenuss  betrachtet:  dringen  wir  nun  in  den  Organismus  selbst  un- 
mittelbar ein.  Wir  werden  sehen  , wie  eine  Beobachtung  mit  der  andern 
stimmt,  und  wie  ein  Resultat  durch  das  andere  Geltung  und  festere  Begrün- 
dung erhält. 

1.  Beobachtung.  Frau  Ribmenschneider , 4.1  Jahre  alt,  war  stets 
gesund,  nur  vor  2 Jahren  bekam  sie  heftige  Leibschmerzen , welche  mehrere 
Stunden  anhielten , von  Minute  zu  Minute  schlimmer  und  endlich  so  uner- 
träglich wurden,  dass  sie  meine  Hülfe  in  Anspruch  nahm.  Nach  einer  Gabe 
von  20  Tropfen  einfacher  Opiumtinktur  verschwanden  sie  nach  20  Minuten, 
kurz  nachher  konnte  Frau  R.  ihren  Geschäften  als  Taglöhnerin  wieder  nach- 
gehen und  ist  seit  jener  Zeit  immer  gesund  geblieben.  Ihr  jüngster  Sohn 
ist  1830  geboren,  jetzt  noch  am  Leben  und  gesund;  das  älteste  Kind  war 
einige  Jahre  früher  geboren  und  starb  nicht  lange  nach  der  Geburt.  In  der 
zweiten  Schwangerschaft  liess  sie  auf  den  Rath  einer  Nachbarin  zur  Ader; 
ausserdem  nie.  Sie  war  stets  regelmässig  menstruirt  und  hatte  Ende  des 
Monats  Dez.  1840  zuletzt  die  Periode.  Alle  Funktionen  sind  normal. 

Sie  ist  von  mittlerer  Statur,  gesundem  Aussehen  und  fühlt  sich  gegen- 
wärtig sehr  gesund.  — Seit  2 Tagen  hat  sie  gar  keinen  Kaffe  getrunken. 
Puls  66 ; normal. 

Am  14.  Januar  1847,  Morgens  11  Uhr,  machte  ich  ihr  den  ersten 
Aderlass  von  122,2  Grammen. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 191,600 

Wasser  desselben 808,400 

Feste  Stoffe  des  Serums  . 86,400 

Wasser  desselben 913,600 

Eiweiss  desselben 76,59< 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben  .......  J,803 

Fett  desselben •* 

Faserstoff:  a)  trockner o’o  m 

„ b)  feuchter ^34 

Blutkügelchen  I0) i n 7Q* 

Blutkügelchen  nach  Becquerel  und  Rodikk  . . . . 1 14,iJo 


Hl)  Die  HlutkUgelohenmcngc  wurde  erhalten  durch  Subtraktion  d«  tiock*10" ofafc  festen 
t den  festen  Stoffen  des ’ Serums  von  den  festen  Stoffen  dos  defl brlnfrUn  , U lutea.  Wo  ch  diesen 
Stoffe  des  fnserstoffhaltlgen  »lutes  zugleich  bestimmte  , erhielt  g (lon 

einandersetzen. 


Blutkuclien  (24  Stunden  nach  dein  Aderlass)  M)  . . 487,150 

Serum 012,850 

Spezifisches  Gewicht  des  defibrinirten  Blutes  ....  1 ,0524 

,,  ,,  ,,  Serums 1,0203 


Die  Gerinnung  ging  in  der  gewohnten  Zeit  von  Statten.  Es  schied 
sich  ein  ganz  normales  Serum  ab.  Nach  4 1 J>  Stunden  wurde  das  Serum  ab- 
geschüttet. Der  schwarze  Blutkuchen  röthete  sich  bald  an  der  Luft , und 
5 Minuten  nach  dem  Abschütten  des  Serums  war  die  ganze  Oberfläche  schon 
roth , jedoch  einige  Stellen  rötheten  sich  lebhafter,  als  die  andern.  Punkt- 
förmige kleine  Stellen,  die  sich  entweder  gar  nicht  oder  nur  weniger  lebhaft 
rötheten,  waren  nur  sehr  sparsam  über  die  gleiclimässig  sich  röthende  Ober- 
fläche, welche  nach  10  Minuten  schon  ziemlich  hellroth  geworden  war,  zer- 
streut. Der  Fuss  des  Blutkuchens  röthete  sich  am  wenigsten  lebhaft. 

Frau  R ie mens ciineider  trank  am  14ten  Januar  1847  , Morgens 
I 1 Uhr,  eine  Portion  Kaffe  aus  2 Loth  gerösteter  Bohnen, 


Nachmittags  4 Uhr  ,,  „ ,,  ,,  ,,  ,,  ,,  ,, 


Am  15-  Jan.  Morgens  8 Uhr 

eine 

Portion 

ZU 

3 Tassen  aus 

2 Loth  Bohnen, 

5) 

,,  ,,  Nachmitt.  3 Uhr 

15 

55 

55 

51 

55 

55 

2%  „ 

55 

55 

,,  ,,  Abends  7 Uhr 

55 

55 

55 

55 

55 

• 

55 

2'/o  „ 

55 

Am 

1 0-  Jan.  Morgens  8 Uhr 

55 

15 

55 

51 

55 

55 

2 % „ 

55 

55 

„ ,,  Nachmitt.  3 Uhr 

55 

15 

55 

55 

55 

55 

2V2  5) 

55 

15 

,,  ,,  Abends  7 Uhr 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

2%  „ 

55 

Am 

1 7.  Jan.  Morgens  0 Uhr 

55 

55 

55 

55 

55 

51 

3 „ 

55 

Vom  10.  Jan.  des  Morgens  an  trank  die  Frau  R.  den  Kaffe  gar  nicht 
mehr  gern,  obgleich  sie  ihn  am  14.  und  15  ej.  mit  vielem  Vergnügen  ge- 
trunken , da  sie  in  ihrem  Lehen  einen  so  vortrefflichen  Kaffe  nicht  gekostet 
hatte.  Der  Appetit  nahm  ab. 

Vor  dem  2-  Aderlass  fühlte  sie  sich  wohl  , nur  hatte  sie  Wallungen 
des  Blutes.  Uebrigens  waren  ihre  Körperfunktionen  ganz  dieselben  nor- 
malen geblieben  wie  früher.  Stuhlentleerungen  nicht  häufiger  wie  früher. 
Puls  77,  klein. 

Am  17.  Januar  1847,  Morgens  10  Uhr,  machte  ich  ihr  den  zweiten 


Aderlass  von  1 17  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten  : 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 201,000 

Wasser  desselben 700,000 

Feste  Stoffe  des  Serums 80,400 

Wasser  desselben 010,000 

Eiwciss  desselben 70,522 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 0,878 

Fett  desselben 0,305 

Faserstoff':  a)  feuchter 0,538 

,,  b)  trockncr 2,034 


II)  Zur  Bestimmung  des  Verhältnisses  des  lilutkuehons  zum  Horum  schüttete  ich  dieses 
ans  einem  hermetisch  verschlossenen  Glaszylinder  nh  , brachte  den  Blutkuclien  in  eine  gewogene 
Forznllanscliale , beobachtete  seine  Itöthung  und  stellte  ihn,  mit  einer  Glasplatte  bedeckt, , '24 
Stunden  lang  hin,  schüttete  dann  das  ausgesehledcno  Serum  ah  und  wog  den  Blutkuclien.  In 
denjenigen  Fallen,  in  welchen  ieli  das  Gewicht  des  Ulutkuchcns  24  Stunden  nach  dem  Aderlass 
nestimmto , werde  Ich  die  Zeit,  nicht  weiter  bemerken  In  Fällen  aller,  in  welchen  die  Zeit  eine 
ftmiero  vor.  wcrrlc  ich  rliogc  jcMcjmnl  mit  nnfroben. 


Blutkügelchen 108,966 

,,  nach  B.  und  R 122,557 

Blutkuclicn 4^1 

Serum 538440 

Spezifisches  Gewicht  des  defibrinirten  Blutes  ...  \ ,0548 

» 55  „ Serums 1,0259 


Di e Gerinnung  ging  in  derselben  Weise,  wie  beim  ersten  Aderlass,  vor 
sich.  Das  ausgeschiedene  Serum  hatte  einen  Stich  ins  Röthliche,  war  also 
etwas  getrübt.  Es  wurde  4 '4  Stunden  nach  dem  Aderlass  vom  Blutkuchen 
getrennt.  Dieser  röthete  sich  schon  nach  2 Minuten  bei  Berührung  mit  der 
Luft  5 ist  nach  5 Minuten  schon  ziemlich  roth.  Der  oberste  Theil  ist  ganz 
rotli , ohne  schwarze  Marmorirung , das  unterste  Viertheil  weniger  hellroth, 
dunkler,  durchschnittlich  geröthet  und  mit  wenigen  schwarzen  Stellen  und 
ileckchen  versehen.  Je  mehr  nach  unten,  desto  schwärzer  die  Färbung,  di( 
unterste  Schicht  wurde  nie  ganz  roth. 

Der  Blutkuchen  des  2ten  Aderlasses  röthete  sich  nicht  so  vollständig, 
wie  der  des  ersten. 

2.  Beobachtung.  Frau  Brüche«,  Taglöhnerin,  33  Jahre  alt,  war  meist 
immer  gesund.  Vor  6 Jahren,  so  berichtet  sie,  hatte  sie  ein  typhöses  Fieber 
und  eine  Pneumonie.  Sie  wurde  mit  starken  Aderlässen  behandelt  und  ent- 
rann mit  Mühe  dem  Tode.  Seit  jener  Zeit  war  sie  ein  paar  Jahre  sehr 
schwächlich ; allein  sie  erholte  sich  wieder  und  blieb  gesund.  Vor  4 Wochen 
hat  sie  ihr  jüngstes,  1 '/o  Jahre  altes  Kind  entwöhnt.  — Sie  ist  gegenwärtig 
ganz  vollkommen  gesund,  von  schwacher,  und  mittlerer  Statur.  Ihr  Puls  hat 
66  normale  Schläge. 

Frau  Brüche«  hat  seit  dem  10  . Febr.  keinen  Kaffe,  sondern  bloss  sehr 
schwachen  Tliee  und  am  14.  Febr.  Morgens  (>  '/>  Uhr  zuletzt  etwas  Flüssiges 
getrunken. 

Am  14.  Febr.  1847,  Morgens  K)1/,  Uhr,  machte  ich  ihr  den  ersten 


Aderlass  von  127,6  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 222,800 

Wasser  desselben 777,200 

Feste  Stoffe  des  Serums 95,000 

Wasser  desselben 905,000 

Eiweiss  desselben 85,168 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 9,832 

Fett  desselben  0,151 

Faserstoff : a)  feuchter 6,869 

,,  b)  trockne* 2,89 1 

Blutkügclchcn 124,909 

,,  nach  B.  und  R 141,227 

Blutkuchen 476,923 

Serum 523,07  7 

Spezifisches  Gewicht  des  defibrinirten  Blutes  ....  1,0593 

,,  ,,  „ Serums 1,0267 


(ini'l nituug.  Es  scheidet  sich  ein  schön  weingelbes  Serum  aus.  Nach 
4 Stunden  wurde  ein  Theil  desselben  nbgesehütlot.  Der  Blutkuchen  röthet 


sich  auf  der  Stelle,  so  wie  er  mit  der  Luft  in  Berührung  kommt.  Er  färbte 
sich  bald  ganz  hellroth  und  nur  einige  wenige  Stippchen  blieben  schwarz. 
Im  obern  Drittlieil  des  Blutkuchens  finden  sie  sich  häufiger , als  im  untern. 
Dieses  ist  nicht  so  intensiv  roth,  wie  die  übrigen. 

Am  14.  Fobr.  bekam  die  Frau  Brücher  zwei  Mal  Kaffe  aus  2 Loth 
gerösteter  Bohnen.  Schon  am  ersten  Tage  fühlte  sie  sich  sehr  angegriffen 
darnach,  weil  sie  in  ihrem  Leben  keinen  so  starken  Kaffe  getrunken  hatte. 

Am  15.  Februar  Morgens  bekam  sie  wieder  eine  Portion  Kaffe  aus 
9 Loth , wodurch  sie  einigermaassen  betäubt  und  ihr  der  Appetit  zum  Mit- 
tagsesseu  benommen  wurde.  "Viel*  Uhr  Nachmittags  bekam  sic  wieder  eine 
Portion  aus  2 Loth. 

Am  1 (j.  Februar  trank  sie  3 Mal  eine  Portion  Kaffe  zu  3 Tassen  auf 
2 Loth  und  am  17.  Febr.  Morgens  7 '/■>  Uhr  3 Tassen  Kaffe  aus  2 Loth  ge- 
rösteter Bohnen. 

Diese,  so  wie  auch  die  übrigen  Versuchspersonen , setzten  ihre  ge- 
wohnte Lebensweise  fort 

Der  Frau  Brücher  war  dieKaffekur  nicht  gut  bekommen.  Der  Appetit 
hatte  sich  sehr  verloren,  sie  sah  angegriffen  aus.  Puls  72;  klein.  Stuhl- 
entleerungen nicht  vermehrt,  eher  etwas  sparsamer. 

Am  17.  Febr.  1847,  Morgens  11  3/4  Uhr,  machte  ich  ihr  den  zweiten 


Aderlass  zu  142,1  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten:  , 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 215,200 

Wasser  desselben 784,800 

Feste  Stoffe  des  Serums 89,200 

Wasser  desselben 910,800 

Eiweiss  desselben 80,903 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 8,297 

Fett  desselben  0,243 

Faserstoff : a)  feuchter 8,208 

,,  b)  trockner 3,009 

Blutkügelchen 122,991 

„ nach  B.  und  R.  138,340 

Blutkuchen  442,030 

Serum 557,970 

Spezifisches  Gewicht  des  defibrinirten  Blutes  ....  1,0554 

„ „ ,,  Serums 1,0254 


Gerinnung.  Es  scheidet  sich  schneller  , wie  beim  ersten  Aderlass  ein 
röthlich  trübes  Serum  aus.  Das  erst  ausfiiessendc  Blut  war  beim  Ausfiiessen 
aus  der  Ader  merklich  rüther , als  beim  ersten  Aderlass.  Nach  4 Stunden 
wurde  das  Serum  abgeschüttet.  Der  Blutkuchen  rütheto  sich  zwar,  aber 
nicht  so  vollständig  und  hellroth  wie  am  14.  Febr.  Die  schwarz  bleibenden 
(melanösen)  Stellen  sind  zahlreicher  als  früher. 

3.  Beobachtung.  Frau  1 Iaiucii,  32  Jahre  alt,  Mutter  von  2 gesunden 
Kindern,  deren  jüngstes  5 Jahre  alt  ist,  war  stets  gesund,  hal  nur  1 Mal 
in  der  Schwangerschaft  zur  Ader  gelassen  und  ist  in  ihrem  Leben  nicht 
krank  gewesen.  Sie  ist  von  kräftigem  Körperbau  , dauernder  Gesundheit, 


2 Hi 


blühender  Farbe.  Sie  war  stets  und  noch  vor  8 Tagen  regelmässig  men- 
struirt.  Puls  65;  voll,  regelmässig. 

Am  10.  Mai  1847  hat  sic  Morgens  um  7 Uhr  , wie  gewöhnlich  , <je- 
irühstüekt.  & 

An  demselben  Tage,  Morgens  um  II  Uhr,  entzog  ich  ihr  aus  der 
Vene  des  rechten  Arms  80  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes  ....  900  000 

Wasser  desselben 8004)00 

.b  cste  ötofie  des  Serums gg  qqa 

Wasser  desselben 919  000 

Eiweiss  desselben 75960 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben  .....  12  040 

Fett  desselben q 

Fasergewebe:  a)  feuchtes  ...  . 0800 

„ b)  trocknes 2 500 

Blutkügelchen  109  500 

„ nach  B.  und  R ........  122,807 

Blutkuchen  407,680 

Serum  592,320 

Spezifisches  Gewicht  des  defibrinirten  Blutes  . . 1,0540 

ji  ,,  „ Serums  ....  1,0260 

Die  Gerinnung  war  durchaus  normal.  Drei  Stunden  nach  dem  Ader- 
lass wurde  das  Serum  abgeschüttet;  der  Blutkuchen  röthete  sich  bald  , nur 
einzelne  wenige  punktförmige  Stellen  rötheten  sich  weniger  lebhaft,  als  der 
andere  Theil  desselben. 


Vom  10.  bis  zum  13-  Mai  incl.  trank  die  Frau  H.  täglich  zwei  Mal 
eine  1 ortion  Kaffe  aus  2 '/o  Lotli  , am  14.  Mai  3 Mal  eine  Portion  aus 
2 'f,  Loth  und  am  1 5.  Mai  Morgens  um  7 Uhr  1 Portion  aus  3 Lotli  ge- 
rösteter Bohnen.  Dabei  blieb  das  Befinden  dieser  sehr  gesunden  Person  fast 
unverändert;  nur  ihr  Appetit  nahm  etwas  ab.  Ihr  Puls  machte  80  Schläge 
in  einer  Minute  und  war  klein. 


Am  15-  Mai  184<  , Morgens  1 1 Uhr,  nahm  ich  den  zweiten  Aderlass 


von  83,2  Grammen  Blutes  vor. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 216,300 

Wasser  desselben 783,700 

Feste  Stoffe  des  Serums 95,230 

Wasser  desselben 904,770 

Eiweiss  desselben  • 82,230 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 13,000 

Fett  desselben  0,400 

Fasergewebe:  a)  feuchtes 7,200 

>1  b)  trocknes 2,800 

Blutkiigelchcn 1 18,270 

„ nach  B.  und  R. 132,199 

Blutkuchcn  476,900 

Serum 523,100 
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Spezifisches  Gewicht  des  defibrinirten  Blutes  ....  1 ,0547 

,i  ,,  ,,  Serums  . . . . 1 ,0540 

Die  Gerinnung  unterschied  sich  von  der  des  Blutes  des  ersten  Ader- 
lasses durchaus  nicht  merklich.  Als  aber  das  Serum  3 Stunden  nach  dem 
Aderlass  abgeschüttet  wurde  , rotliete  sich  der  Blutkuchen  weniger  schnell 
und  weniger  intensiv  , als  am  10.  Mai  und  hatte  mehrere  sich  gar  nicht 
röthende  Stellen. 

4.  Beobachtung.  Frau  Müllek,  Taglöhnerin,  38  Jahre  alt,  hat  3 Kin- 
der , deren  ältestes  G Jahre  alt  ist.  Sie  ist  von  starkem  und  kräftigem 
Körperbau , vollkommen  gesund  und  sehr  regelmässig  menstruirt.  Am 
17.  Juni,  Morgens  um  GW  Uhr,  verzehrte  sie  ihr  gewöhnliches  Frühstück. 
Ich  entzog  ihr  am  17-  Juni  1847,  Morgens  9 '/■>  Uhr,  81,2  Gr.  Blut. 
In  1000  Theilen  waren  enthalten  : 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 185,400 

Wasser  desselben 814,600 

Feste  Stoffe  des  Serums SG,  IGO 

Wasser  desselben 913,840 

Eiweiss  desselben 73  ßß^ 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 12,493 

Fett  desselben 0 216 

Fasergewebe:  a)  feuchtes G,944 

„ b)  trocknes 2,580 

Blutkügelchen 90  GG0 

,,  nach  B.  und  R. 99  291 

Blutkuchen . 400,000 

feru“  • • ■ ; 600,000 

Spezifisches  Gewicht  des  defibrinirten  Blutes  ....  1,0519 

n ,,  ,,  Serums  1,0271 

Gerinnung.  Es  scheidet  sich  ein  weingelbes,  normal  aussehendes  Serum 
ab,  das  nur  einen  leichten  Stich  ins  Röthliche  hat.  Beim  Abschütten  des- 
selben, 4 Stunden  nach  dem  Aderlass,  floss  nur  wenig  Farbstoff  (Blutkimcl- 
rhen)  mit  ab.  Der  Blutkuchen  färbt  sich  an  der  Luft  augenblicklich  roth, 
und  ist  schon  nach  einigen  Minuten  intensiv  roth,  nur  wenige  schwarze 
I unktchen  bleiben  übrig.  Die  Oberfläche  der  Spitze  des  Blutkuchens  ist 
etwas  weisslich,  wie  mit  einem  dünnen  Flor  umgeben,  und  wie  ich  wohl  sagen 
möchte,  mit  einem  Anfluge  von  Speckhaut  versehen. 

Am  17.  Juni  Nachmittags  trank  Frau  Müllek  einen  Kaffe  aus  2 Lolli. 

>,  IN-  „ Morgens  und  Nachmittags  „ n „ 2 

” ” Morgens, Nachmittags  und  Abends  ,,  ,,  2 

„ &>■  ,,  Morgens  um  6 '/2  Uhr  eine  Portion  „ ,,  2 

a«b«i  blieb  ihr  Befinden  gut,  die  Stuhlentleerungen  regehniiMig,  Big. 

A , rPI>Cti*  *Mb  tlot  Pul»  .„„ehe  ,J,  den,  2. 

Aderlass  i()  Schlage,  und  war  klein. 

Blut.  ^ 20'  JUD1  ,847  ma0hte  ich  c*en  2ten  Aderlass  von  Hl  Grammen 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

I este  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes  ....  100  000 

Wasser  desselben H|0  000 
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Feste  Be'standtheile  des  Serums 0]  200 

Wasser  desselben ()Qg 

Eiweiss  desselben 7^  432 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben  .....  12,708 

Fett  desselben ()  3^4 

Faserstoff:  a)  feuchter 5,000 

b)  trockner 2,8()0 

Blutkügelchen  . 96,000 

)i  nach  B.  und  R 109,715 

Blutkuchen 437  g()() 

Seruni 562,500 

Spezifisches  Gewicht  des  defibrinirten  Blutes  . . 1,0528 

»»  ,,  „ Serums  1,0302 


Gerinnung . Das  Serum  war  nur  wenig  geröthet,  und  von  derselben 
Beschaffenheit,  wie  beim  ersten  Aderlass.  Die  Speckhaut  des  Blutkuchens 
war  etwas  dicker,  als  beim  ersten  Aderlass.  Als  4 Stunden  nach  dem  Ader- 
lass das  Serum  abgeschiittet  wurde,  röthete  sich  der  Blutkuchen  in  derselben 
W eise,  wie  beim  ersten  Aderlass,  wenigstens  war  ich  nicht  im  Stande,  einen 
bestimmten  Unterschied  wahrzunehmen. 

Bevor  wir  uns  erlauben,  Schlussfolgerungen  aus  den  obigen 
Beobachtungen  zu  ziehen,  müssen  wir  uns  darüber  Rechenschaft 
geben,  ob  nicht  vielleicht  die  wahrgenommenen  Veränderungen 
vom  Aderlass  herrühren.  Diese  Frage  lässt  sich  mit  Sicherheit 
verneinend  beantworten.  Andere  Beobachter  haben  nachgewie- 
sen I2),  dass  durch  den  Aderlass  die  festen  Stoffe  nicht  vermehrt 
werden,  ln  den  obigen  Beobachtungen  sind  sie  aber,  ausser  im 
2.  Falle,  von  welchem  bald  ausführlicher  die  Rede  sein  soll,  ver- 
mehrt. Ausserdem  waren  die  Frauen  vollkommen  gesund , so 
dass  die  kleine  Blutentziehung  von  keinem  merklichen  Einfluss 
in  irgend  einer  Beziehung  sein  konnte,  und  endlich  lag  ein  sol- 
cher Zwischenraum  zwischen  denselben,  dass  zur  Zeit  des  zweiten 
Aderlasses  , im  Falle  der  erste  von  einigem  Einflüsse  gewesen 
wäre,  dieser  ohne  Zweifel  verschwunden  sein  würde. 

Aus  diesen  Gründen  nehme  ich  keinen  Anstand  , die  be- 
obachteten Blutveränderungen  nur  demKaflegcnusse  zuzuschreiben. 

In  allen  Beobachtungen  finden  wir  die  Menge  des  Fettes 
im  Serum  und  die  des  Fasergewebes  vermehrt. 

Die  Vermehrung  des  Fettes  wird  weiter  unten  ihre  Erkki- 
rung  finden.  Die  Bedeutung  der  Vermehrung  des  Fasergewebes 


1 2)  J>r.  Karl  Popp,  Untersuchungen  Uber  clio  Ucschufrenhclt  des  menschlichen  Illule« 
in  verschiedenen  Krankheiten.  Leipzig  1845.  S.  80.  Ukcqcbuki.  und  Kodibb,  über  die  Zusammen- 
setzung des  Blutes  im  gesunden  und  kranken  Zustande  in  Hkli.kk  s Areldv  für  Chemie  und 
Mikroskopie.  1845.  H.  51. 
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ist  mir  unklar  und  wird  es  so  lange  bleiben  , bis  wir  wissen, 
welche  Bedeutung  dieses  überhaupt  hat.  lieber  den  Faserstoff 
sind  Myriaden  von  Hypothesen  aufgestellt,  ich  werde  mich  hüten, 
sie  zu  vermehren. 

Die  Vermehrung  der  festen  Stoffe  des  kruorhaltigen  Blutes,  - 
des  Serums , des  Eiweisses , der  Blutkügelclienmenge  in  den 
Beobachtungen  1 , .5  und  4 entspricht  dem  oben  gefundenen 
(s.  S.  19(i)  Resultate.  Dieses  lautete  : ,,Der  Kaffegenuss  vermin- 
dert die  Ausgaben  des  lebenden  Organismus,  mit  Ausnahme  des 
durch  die  Nieren  ausgeschiedenen  Wassers.“  Dass  dieses  ver- 
mehrt ist , rührt  wohl  jedenfalls  davon  her , dass  der  Kaffe  mit 
vielem  "Y\  assei  bereitet  wird.  Ob  noch  andere  Ursachen  hier 
mitwiiken  , möchte  ich,  so  lange  entscheidende  Beweise  dafür 
mangeln,  sein  bezweifeln.  Da  das  Blut  diejenige  Mutterflüssig- 
keit des  Körpers  ist , in  welcher  sich  (wovon  das  vorliegende 
Werk  auf  jeder  Seite  den  Beweis  liefert)  die  meisten  organischen 
Prozesse  abspiegeln,  so  wird  es  sehr  begreiflich,  dass,  weil  der 
Kaffe  die  Ausgaben  der  festen  Stoffe  vermindert,  diese  sich  im 
Blute  wieder  finden,  vorausgesetzt,  dass  die  Assimilation  durch 
ihn  nicht  in  dem  Grade  vermindert  wird  , dass  die  Einnahmen 


zu  sehr  verringert  werden.  Der  Kaffe  stört  bedeutend  die  Magen- 
und  Darmverdauung.  Ein  zuverlässiger  Beobachter  theilte°mir 
Versuche  mit,  welche  er  in  dieser  Beziehung  bei  Thieren  ange- 
stellt hatte.  Er  fütterte  Thiere,  verschiedener  Gattung,  haupt- 
sächlich Säugethiere,  Hunde,  Katzen,  Kaninchen,  mit  einer,  den- 
selben zukommenden  Nahrung,  flüsstc  ihnen  eine  Stunde  nachher 
Kaffe  ein  und  öffnete  nach  einer  gewissen  Zeit  Magen  und  Darm. 
Er  fand  mehrere  Stunden  nach  dem  Einflössen  des  Ivaffe’s  die 
Nahrungsmittel  fast  nicht  mehr  chymifizirt,  als  sie  bei  denselben 
Ihicren  eine  Stunde  nach  der  Fütterung , ohne  Einflössen  von 
Kaffe,  angetroffen  wurden.  Dasselbe  Resultat,  hat  Schultz  *)  in 
seinen  Versuchen  erhalten  und  bestätigt  er,  dass  der  Kaffe  die 
Verdauung  stört  und  durch  langem  Kaffegebraueh  nach  Tische 
die  Blinddarm  Verdauung  leicht  krankhaft  wird. 

Gesunde  und  kräftige  Personen,  zumal  solche,  die  an  Kafle- 
genuss  gewohnt  sind,  überwinden  diese,  die  Verdauung  hemmende 
Einwirkung  des  Kaffe’s,  so  dass  also,  allerdings  mit  einer  grös- 

Verdauungsorgane , 


sern  Anstrengung  dei 

O o 


5 ' 

die  Blutbildung  noch 


*)  Siehe  die  Verjüngung  de»  menschlich 


<*»  Lehen*  s.  185. 
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last  ungehindert  vor  sich  geht.  Ist  aber  der  Kaffeaufguss  zu 
stark,  so  macht  sich  die  durch  Kaffe  erzeugte  Verdauungsstörung 
bald  geltend  und  dadurch  bemerkbar,  dass  der  Appetit  nach  und 
nach  schwindet,  ein  Phänomen,  das  sich  auch  schon  bei  den  ge- 
sundesten Versuchspersonen  zeigte.  Hält  es  lange  an,  so  dass  die 
Reaktion  des  Organismus  gegen  den  Kaffe  erlahmt , so  ist  die 
notli wendige  Folge  die,  dass  die  Assimilation  und  Blutverjüngung 
aufgehoben,  mindestens  bedeutend  ins  Stocken  gerathen  und  die 
Menge  der  festen  Bestandtheile  des  Blutes  sehr  vermindert  wer- 
den wird.  Hätten  die  Personen  der  1 . , 3.  und  4.  Beobachtung 
den  Kaffe  in  stärkerer  Gabe  oder  noch  einige  Tage  fortge- 
braucht,  so  würden  die  Blutuntersuchungen  aus  dem  angegebenen 
Grunde  ganz  bestimmt  das  entgegengesetzte  Resultat  geliefert 
haben. 

Diese  Behauptung  wird  durch  den  zweiten  Fall  bewiesen. 
Diese  Versuchsperson  war  zwar  gesund,  aber  viel  schwächer, 
als  die  anderen , hatte  durch  frühere  Krankheiten  gelitten  und 
wurde  durch  den  starken  Kaffegenuss  so  angegriffen,  dass  ihre 
Verdauung  gänzlich  darniederlag.  Weil  nun  hierdurch  eine  nor- 
male Blutverjüngung  ganz  unmöglich  wurde , so  war  es  sehr 
natürlich,  dass  in  Folge  des  Kaffegenusses  die  festen  Bestand- 
theile des  Blutes  sich  vermindert  zeigten.  Ich  habe  nicht  nöthig, 
diesem  Falle  noch  mehr  Erläuterungen  zuzufügen;  er  erklärt  sich 
durch  sich  selbst.  Er  lehrt  aber  auch  , dass  wir  nie  erwarten 
dürfen,  eine  Substanz  habe  bloss  entweder  eine  die  festen  Stoffe 
des  Blutes  vermehrende,  oder  vermindernde  Wirkung.  Das  re- 
lative Mengenverhältniss  des  Wassers  zu  den  festen  Stoffen  des 
Blutes  und  die  einzelnen  Bestandtheile  derselben  , sie  alle  sind 
von  sehr  verschiedenen  Bedingungen  abhängig.  Diese  aufzu- 
suchen, ist  das  erste  Geschäft  des  Physiologen,  Pathologen  und 
Pharmakologen  : erkennen  wir  sie  richtig  und  umfassend,  sowiid 
uns  eine  Einsicht  in  die  physiologischen,  pathologischen  und 
pharmakologischen  Prozesse  sehr  erleichtert. 

Ein  anderes  Ergebniss  der  Blutuntersuchungen  ist  die  \ er- 
mchrung  der  Melanosität  des  Blutes  nach  dem  Kaffegenussc. 
Ein  mclanöscs  Blut  ist  bekanntlich  ein  solches,  worin  sich  viele 
Bläschen  befinden  , die  sich  durch  den  Sauerstoff  der  Duft  ent- 
weder gar  nicht , oder  nur  sehr  wenig  röthen.  V erfindet  sieli 
der  Sauerstoff  der  Luft  mit  dem  lebenden  Blute,  so  tritt  dafür 
Kohlensäure  aus  und  zwar  beinahe  dem  Diffusionsgesetze  ent- 


sprechend  l3).  Wir  sehen  also  an  dem  absterbenden  (also  noch 
lebenden)  Blute  in  der  Porzellanschale,  dass  zu  dem  Blute  der- 
jenigen Personen , die  Kaffe  getrunken  hatten , nicht  so  viel 
Sauerstoff  Zutritt , also  auch  nicht  so  viel  Kohlensäure  austritt, 
als  im  Normalzustände.  Dasselbe  Resultat  bemerken  wir  in  den 
Respirationsversuchen  ; wir  fänden,  dass  nach  dem  Kaffegenusse 
die  Menge  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  bedeutend  vermindert, 
also  die  Aufnahme  des  Sauerstoffs  ebenfalls  in  hohem  Grade 
verringert  wird. 

Blut-  und  Athmungsversuche  stimmen  also  mit  einander 
vollkommen  überein  Ii).  Auch  hier  scheint  eine  Beobachtung, 
nämlich  die  4.,  eine  Ausnahme  zu  machen;  allein  sie  erklärt  sich 
leicht,  wenn  wir  bedenken,  dass  die  Versuchsperson,  eine  kräf- 
tige Frau  , nicht  sehr  lange  und  nicht  sehr  starken  Kaffe  ge- 
trunken hat,  und  ihr  Organismus  sehr  leicht  den  Eingriff  über- 
winden konnte. 

Nach  diesen  Versuchen  haben  wir  den  Kaffe  als  ein  Mittel 
anzusehen,  das  zunächst  seine  Wirkung  im  Blute  entfaltet.  Da 
die  festen  Bestandtheile  des  Harns,  wie  Harnstoff,  Harnsäure, 
Salze  u.  s.  w. , aus  dem  Blutplasma  stammen,  oder,  mit  andern 
Worten,  Mauserprodukte  desselben,  und  nach  dem  Kaffegenusse 
vermindert  sind , da  ferner  keine  andere  Mauserfunktion  des 
Organismus  durch  denselben  konstant  vermehrt  wird,  so  ist  es 
gewiss,  dass  die  Mauser  des  Plasma  durch  das  in  Rede  stehende 
Getränk  vermindert  wird.  Die  Verminderung  der  Lungenmau- 
ser, welche  zum  Theil  auch  eine  Blutbläschenmauser  ist,  wird 
durch  die  lab.  I.  ganz  ausser  Zweifel  gesetzt,  und  wir  kommen 
somit  zu  dem  »Schlüsse , dass  der  Kaffe  ein  die  Blutmauser  und 
in  Folge  dessen  ein  die  allgemeine  Mauser  hemmendes  Mittel 
ist,  mithin  zur  II.  Klasse  meiner  Eintheilung  S.  2.  S.  2!)  gehört. 

Hiermit  wäre  die  Stammwirkung  des  Kaffe’s  bestimmt  und 
werden  mich  jetzt  seine  Zweigwirkungen  beschäftigen. 

Wohl  immer  wirkt  der  Kaffe  vermittelst  des  Blutes  erregend 
auf  das  Gehirn  und  die  Nerven,  cs  stellt  sich  das  Gefühl  grös- 
serer Munterkeit  und  Erweckung  ein.  Die  Empfindlichkeit  und 
das  Wahrnehmungsvermögen  sind  erhöht,  das  Gcdächtniss  und 
dii  produktive  Einbildungskraft  sind  lebhafter  und  aufgeregter. 


i:s>  Siehe  Valentin,  Physiologie  des  Menschen.  Band  I.  S.  53!).  1.  Aull. 

14)  Die  nähere  Begründung  dieser  Schlussfolgerung  siehe  unter  den  Art.  Scnegn  u.  Alkohol. 


mul  so  stimmt  der  Kaffe  zum  Beobachten  und  Nachdenken  l5). 
Sehr  oft  vermindert  er  die  Motilität  und  macht  zur  Vornahme 
körperlicher  Bewegungen  abgeneigt.  Er  verscheucht  den  Schlaf. 
Völker,  welche  dem  Kaffetrinken  sehr  ergeben,  sind  ruhig,  be- 
sonnen , abgemessen  , bedenklich , förmlich , zurückhaltend  und 
kalkulirend.  In  den  Kaffeschenken  herrscht  meist  Stille  , Ernst 
und  Beschäftigung  mit  Lesen  oder  das  Nachdenken  in  Anspruch 
nehmenden  Spielen.  Der  Kaffe  ist  das  Lieblingsgetränk  der 
Mathematiker  , Astronomen  , Philosophen  , Historiker  , Natur- 
forscher , Kaufleute  und  Diplomaten ; kurz  , er  übt  fast  immer 
einen  Einfluss  auf  diejenigen  Hirnorgane  aus,  welche  die  Funk- 
tion des  Denkens  haben.  Fragen  wir  nun,  welche  diese  sind,  so 
stehe  ich  keinen  Augenblick  an,  zu  antworten,  es  seien  die  vor- 
dem Gehirntheile.  Diese  werden  also  vorzugsweise  von  der 
Mäqserstockung  betroffen. 

Der  Kaffe  gehört  demnach  zur  II.  Klasse  3.  Ordnung 
3.  Abtheilung  (s.  §.  2.  S.  30). 

Neben  diesen  konstanten  hat  der  Kaffe  noch  viele  unsichere 
Wirkungen.  Bald  erstrecken  sich  dieselben  auf  den  Magen  und 
Darm,  bald  auf  die  Haut,  bald  auf  die  Bewegungsorgane  u.  s.  w. 
Sie'  sind  nur  Wehraktionen  des  Organismus  gegen  die  Grund- 
und  Stammwirkung. 

Obenan  steht  die  Wirkung  auf  den  Darmkanal.  Aus  mei- 
nen Untersuchungsprotokollen  (s.  Tab.  I.)  geht  hervor,  dass  der 
Kaffe  die  Darmbewegungen  zuweilen  beschleunigt.  In  sehr  vielen 
Fällen,  besonders  bei  schlaffen  und  kraftlosen  Individuen , be- 
obachtete ich , dass  nach  dem  Kaffegenuss  Stuhlverstopfung  ein- 
tritt,  und  in  der  oben  S.  203  berichteten  Beobachtung  fand  ich, 
dass  nach  einem  starken  Kaffe  , der  mich  übrigens  sehr  angriff, 
meine  Leibesöffnung  bis  an  den  dritten  Tag  zurückblieb  *). 

Wie  lassen  sich  diese , wie  es  scheint , widersprechende 
Thatsachen  mit  einander  vereinigen? 


15)  Daher  singt  ein  arabischer  Dichter: 

0 Kaffe!  Du  vertreibst  das  Heer  der  Sorgen , du  bist  der  Gegenstand  der  Wünsche  des- 
jenigen, der  sich  den  Wissenschaften  hingibt. 

Du  bist  das  Getränk  der  Freunde  Gottes , und  gewährst  Kraft  seinen  Dienern , die  nach 
Weisheit  streben. 

Nur  der  Verständige,  der  den  Schaum  des  Kaffe's  schlürft,  kennt  die  Wahrheit 
Kaffe  Ist  das  Getränke  der  Kinder  Gottes  und  die  Quelle  der  Gesundheit.  Trinke  davon 
mit  Vertrauen,  und  horche  nicht  auf  die  Heden  der  Thoren,  die  ihn  ohne  Grund  verdammen. 

*)  Siehe  J.  I’eheika,  Handbuch  der  Ilellmlttellehrc.  II  Lief.  IH47.  S.  400. 


Wenn  der  Kaffe  die  Verdauung  stört,  so  müssen  die  un- 
verdauten Speisen , statt  aufgelöst  und  in  Blut  umgewandelt  zu 
werden,  im  Darmkanal  Zurückbleiben  und  daselbst  wie  ein  frem- 
der Reiz  wirken,  gegen  den  sich  der  Organismus,  so  wie  gegen 
den  reizenden  Kaffe  selbst,  wehrt,  und  ihn  ausstösst.  Wird  nun 
der  Kaffe  zu  einer  Zeit  genossen  , welche  Avir  die  agonistische 
nennen  könnten  , d.  h.  eine  solche  ist , avo  die  Mauserresiduen 
ohnehin  schon  ausgeworfen  werden,  Avie  des  Morgens  nach  dem 
ErAvachen,  so  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  der  Kaffe,  zu  einer 
solchen  Zeit  genossen,  die  Darmbewegung  beschleunigt  und  die 
unverdauten  Reste  der  Speisen  auszustossen  veranlassen  Avird. 
Alte , schlaffe  und  erschöpfte  Organismen  können  zu  Wehr- 
aktionen überhaupt  nur  sehr  schwer  gebracht  werden;  sie  be- 
kommen nach  Kaffegenuss  , der  im  Allgemeinen  zurückhaltend 
Avirkt,  keine  Wehraktionen,  da  sie  in  ihrem  Innersten  schon  zer- 
rüttet sind.  — - Als  durch  einen  zu  starken  Kaffe  bei  mir  (siehe 
oben  S.  203)  die  mauserhemmende  Wirkung  in  einem  , Avie  ich 
Avohl  mit  Recht  fürchtete  , Gefahr  drohenden  Grade  eingetreten 
war,  wurden  auch  in  meinem,  übrigens  gesunden  und  sehr  star- 
ken Körper  die  Wehraktionen  des  Darmkanals  bis  zum  dritten 
Tage  suspendirt.  Alle  diese  Thatsachen  werden  nach  dem  oben 
S.  82  aufgestellten  Gesetze  leicht  erklärlich , Aveshalb  ich  hier 
darauf  verweise. 

Es  ist  bekannt,  dass  eine  Tasse  Kaffe,  recht  warm,  Mor- 
gens im  Bette  getrunken,  oft  Schweiss  hervorbringt.  Es  ge- 
schieht dies  ebenfalls  nach  dem  eben  angezogenen  Gesetze. 

\Y  ie  erklärt  sich  aber  das  Zittern  nach  dem  Kaffe  ? Der 
Kaffe  hält  die  stickstoffreichen  Organe  an  ihrer  Mauser  zurück, 
was  wir  schon  daran  sehen  , dass  das  stickstoffreichste  Produkt 
im  I tarne , der  Harnstoff,  nach  dem  Kaffegenuss  so  auffallend 
vermindert  wird.  Die  Muskeln  sind  bekanntlich  sehr  stickstoff- 
reich und  ihre  Mauser  wird  jedenfalls  durch  den  Kaffe  be- 
schränkt. Wird  diese  Beschränkung  zu  heftig , so  sucht  der 
Körper  auch  hier  das  Gleichgewicht  wieder  herzustellen.  Die 
Muskelmauser  wird,  wie  Jeder  weiss,  durch  die  BcAvegung  ver- 
stärkt , und  wenn  wir  nach  dein  Kaffe  nicht  starke  Körperbe- 
wegungen vornehmen , so  erregen  die  Bewegungsorgane  in  sich 
Ausgleichungsbestrebungen,  Wehraktionen,  Zittern  der  Glieder, 
um  durch  letzteres  die  Mauser  der  Muskeln , welche  durch  den 
Kaffe  sehr  verlangsamt  war,  wieder  zu  beschleunigen.  Dieses 


Phänomen  findet  sieh  auch  bei  andern  mauserhemmenden  Mitteln 
wieder ; ich  werde  darauf  in  dem  Artikel  „Alkohol“  wieder 
zurückkommen. 


Die  oben  gesammelten  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
über  die  Wirkung  des  Kaffe’s  müssen  uns  bei  der  Anwendung 
desselben  leiten. 

A.  Diätetische  Anwendung  des  Kaffe’s. 

Hier  stösst  uns  zunächst  die  Frage  auf:  „Ist  der  Kaffe  ein 
Nahrungsmittel  oder  nicht?“  Viele  Schriftsteller  behaupten,  er 
sei  ein  Nahrungsmittel , so  Pereira  ic)  und  neuerdings  noch 
Dr.  F.  C.  Knapp  17).  Dass  man  den  Kaffe  unter  die  Nahrungs- 
mittel zählt,  rührt  bloss  von  den  unklaren  und  unrichtigen  Vor- 
Stellungen  her,  welche  man  von  dem  Begriffe  „Nahrungsmittel“ 
hat.  Um  hiervon  die  neueste  Probe  zu  geben,  führe  ich  die 
Definition  von  Knapp  an.  Er  sagt  a.  a.  O.  S.  2:  „Im  weitern, 
wissenschaftlichen  Sinne  gehören  sämmtliche  von  einem  Organis- 
mus aufgenommenen  Stoffe  unter  die  Nahrungsmittel.“  Blausaures 
Kali , Coniin  und  Arsenik  werden  von  dem  menschlichen  Orga- 
nismus aufgenommen,  ja  sogar  in  das  Blut  übergeführt,  müssen 
also  nach  Knapp  Nahrungsmittel  sein.  Ich  für  meinen  Theil  werde 
mich  für  dergleichen  Nahrung  herzlichst  bedanken,  und  wenn 
sie  im  xoissenschaftlichen  Sinne  Nahrungsmittel  sein  sollen,  so  ver- 
zichte ich  auch  auf'  die  Wissenschaft,  welche  bekannte  Ausdrücke 
in  ganz  verkehrtem  , also  sehr  unwissenschaftlichem  Sinne  ge- 
braucht. 

Nach  der  von  mir  oben  §.  2.  S.  22  angegebenen  Definition 
fehlt  uns  jeder  Grund  zur  Annahme , der  Kaffe  sei  ein  Nah- 
rungsmittel. 

In  dem  ungerösteten  Kaffe  fand  man  neben  dem  Kaffein, 
der  Kaffegerb säure , der  aromatischen  Kaffesäure , Harz  und 
Zucker,  welche  sämmtlich  keine  Nahrungsmittel  sind,  noch  ein 
fettes  Oel,  Eiweiss,  Gummi,  vegetabilischen  Faserstoff,  Extrak- 
tivstoffe, Schwefel  und  Eisen  ,H)  , welche  wohl  Nahrungsmittel 


10)  A.  a.  0.  8.  7!t;  I Lief.  1843. 

17)  Dr.  F.  0.  Knapp,  die  Nahrungsmittel  ln  Ihren  chemischen  und  loohnischon  Bosdclmugcn. 
Braunschwclg  bei  Vucwkg,  1848. 

IS)  Siehe  Strümp»  n.  n.  0.  4.  Lief.  184(1.  S.  4012 , woselbst  auch  die  betreffende  Literatur 
nachztischcu  ist;  ferner:  PmtBlRA  a.  n.  O.  S.  40(1  und  Knapp  a.  n.  O.  S.  88. 
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genannt  werden  können;  allein  gerade  diese  nährenden  Bestand- 
teile werden  durch  das  Küsten  fast  ganz  vernichtet , während 
sich  aus  ihm  mehr  Kaffein  und  empyreumatische  Stoffe  bilden. 

Wenn  nun  schon  die  Chemie  nachweist , dass  die  nähren- 
den Stoffe  aus  den  gerösteten  Kaffebohnen  bis  auf  ein  Minimum 
verschwunden  sind , wenn  dann  Schriftsteller  den  Kaffeaufffuss 

Ö 

der  gerösteten  Bohnen  zu  den  Nahrungsmitteln  zählen,  so  müssen 
wir  in  der  That  das  kritische  Talent  dieser  Herren  bewundern. 

Llebig  sucht  es  durch  chemische  Formeln  ,fJ)  wahrschein- 
lich zu  machen,  dass  sich  aus  dem  Kaffein  die  Galle  und  stick- 
stoffige  Organe  bilden.  Dieses  chemische  Formelwesen  brauche 
ich  indess  hier  nicht  zu  widerlegen,  da  es  längst  als  eine  Spielerei 
anerkannt  worden  ist.  Spielen  passt  sich  nur  für  Kinder  , und 
mit  Windmühlen  zu  fechten,  das  ist  auch  eben  meine  Sache  nicht. 

Die  zweite  Beobachtung  der  Blutuntersuchungen  ist  schon 
ein  wichtiger  Einwurf  gegen  die  Annahme,  der  Kaffe  sei  ein 
Nahrungsmittel.  Wenn  sich  aus  dem  Kaffein  lebendige  Organ- 
substanz bilden  kann,  warum  geschah  dies  bei  der  Frau  Bküciier 
nicht  ? 

Kaffe  ist  kein  Nahrungsmittel,  sondern  ein  Genussmittel.  Alle 
vorhergehenden  Untersuchungen  und  Beobachtungen  liefern  hier- 
von den  strengsten  Beweis.  Man  halte  sie  mit  dem  §.  2 ent- 
wickelten Begriffe  eines  Genussmittels  zusammen  und  wird  keinen 
Augenblick  darüber  im  Zweifel  sein , dass  er  hierzu  gehört. 

Der  Kaffe  ist  ein  bei  unsern  jetzigen  geselligen  Verhält- 
nissen unentbehrliches  Genussmittel : er  ist  der  Trost  der  Armen 
und  die  Geissei  der  Reichen. 

Wie  ich  schon  oben  (§.  4.  S.  132)  erwähnte,  gibt  es  er- 
füll ungsgemäss  eine  Menge  von  Menschen,  deren  Nahrungsmittel 
nicht  diejenige  Quantität  eigentlich  nahrhafter  Substanz  haben, 
welche  dazu  dienen  könnte,  den  regelmässigen  Gang  des  Orga- 
nismus zu  erhalten.  Sehr  vielen  Menschen  fehlen  die  Stoffe, 
aus  denen  sich  der  gesunde  Leib  regelmässig  verjüngen  könnte. 
Solchen  Unglücklichen  muss  also  ein  Mittel  sehr  passend  sein, 
welches  dazu  dient , den  Umsatz  der  Gebilde  zu  verlangsamen! 
und  besonders  ihre  stickstoffreichen  Bewegungsorgane  vor  der 
Rückbildung  zu  schützen.  Dass  der  Kaffe  solche  Zwecke  erfüllt, 
lehren  die  oben  mitgethcilten  Versuche.  — Würde  der  darbende 


19)  Liebio's  Tliiorchcmie  S.  104.  2.  Aull. 
Beiträge  zur  Heilkunde.  I. 
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Arbeiter  nicht  täglich  seinen  Kaffe  gemessen,  so  würden  die  zur 
Arbeit  gebrauchten  Bewegungsorgane  in  einen  zu  raschen  Rück- 
bildungsprozess gerathen  , er  würde  einem  grossem  Siechthum 
preisgegeben  sein.  Freilich  ist  der  Kaffe  nur  ein  Nothbehelf 
und  kann  eine  zur  Verjüngung  geeignete  Nahrung  nicht  ganz 
ersetzen.  Mauser  und  Verjüngung  müssen  sich,  den  verschiede- 
nen Altersperioden  entsprechend,  wie  Pendelschwingungen  regel- 
mässig folgen  ; nur  dadurch  kann  die  vollkommene  Gesundheit 
bestehen. 

Hat  ferner  der  Arme  mit  einer  Masse  unkräftiger , d.  h. 
wenig  Nahrhaftes  enthaltender  Nahrungsmittel  seine  Verdauungs- 
orerane  belastet,  haben  sich  diese  bemüht , aus  ihnen  die  letzten 
Restchen  assimilationsfähiger  Substanz  auszuziehen  , so  werden 
sie  durch  die  bedeutenden  Anstrengungen  erschöpft  und  sind 
nicht  im  Stande,  die  Ueberreste  gehörig  fortzuschaffen,  sie  ver- 
weilen also  ungebührlich  lange  im  Darm  und  geben  zu  Zer- 
setzungen, Säurebildung,  Aufblähungen  u.  dgl.  Veranlassung.' 
In  solchen  Fällen  nützt  der  Kaffe  in  doppelter  Beziehung,  denn 
I)  gibt  er  durch  den  Reiz  Veranlassung  zur  vermehrten  Be- 
wegung des  Darms,  und  2)  verlangsamt  er  die  Mauser  derjenigen 
Gebilde,  welche  ohnehin  durch  die  Arbeit  in  raschere  Rückbil- 
dung gerathen. 

Der  Verbrauch  des  Kaffe’s  wächst  in  geradem  Verhältnisse 
mit  der  überhandnehmenden  Verarmung,  mit  der  Verschlechte- 
rung der  Lebensweise.  Geht  eine  Familie  zurück,  so  vermehrt 
sich  der  Gebrauch  des  Kaffetopfes  und  die  Branntweinflasche 
gesellt  sich  später  dazu. 

Wie  nützlich  und  leider  Avie  nothwendig  auch  der  Kaffe  - 
genuss  in  den  niedern  Volksklassen  sein  mag,  so  lässt  sich 
doch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  er  auf  die  Dauer  Avieder  Ver- 
anlassung zu  mancherlei  Krankheiten  Aviid  , aacü  ei  den  lcgil- 
mässigen  Lebensgang  stört;  allein  das  lässt  sich  wohl  nicht 
läugnen,  dass  er  den  untern  Ständen  mehr  nützt,  als  schadet. 
Ein  lebendiges  Beispiel  davon  habe  ich  dem  Leser  oben  S.  198 
vorgeführt.  Dieser  Mann,  der,  wie  das  Untersuchungsprotokoll 
lehrt,  von  schlechten  Nahrungsmitteln  leben  musste,  verfiel  in  der 
That,  Avenn  er  bei  gleichbleibender  Nahrung  den  Kaffe  vermied, 
in  Unwohlsein  und  konnte  sich  nur  durch  ihn  gegen  dieses 
schützen.  Wurden  ihm  aber  bessere  Nahrungsmittel  gegeben, 
so  blieb  er,  auch  bei  Vermeidung  des  Kaffegenusses  , vollkom- 


men  gesund.  Ich  füge  dieser  Beobachtung  noch  hinzu,  dass  ich 
denselben  Mann  im  Jahre  1848,  als  es  ihm  wegen  der  grossem 
Billigkeit  der  Lebensmittel  und  wegen  besseren  Verdienstes 
möglich  war,  bessere  Nahrung  zu  gemessen,  veranlasste,  Wochen 
lang  den  Kaffe  zu  vermeiden.  Er  that.  es  und  fühlte  sich  dabei 
vollkommen  wohl.  Die  oben  angeführten  krankhaften  Erschei- 
nungen während  des  Vermeidens  des  Kaffe’s  im  Jahre  1847  leite 
ich  davon  her , dass  er  dabei , um  sein  Nahrungsbedürfniss  zu 
befriedigen,  genöthigt  war,  grössere  Massen  Nahrungsmittel  zu 
sich  zu  nehmen,  die  einen  Aufwand  von  Verdauungsthätigkeit 
erforderten,  dem  seine  Organe  nicht  gewachsen  waren. 

W ichtig  ist  ferner  der  Gebrauch  des  Kaffe’s  bei  säugenden 
Frauen.  Diese  sind  genöthigt , eine  Masse  Milch  zu  bereiten, 
und  nicht  immer  sind  die  Verdauungsorgane  im  Stande  , dem 
entsprechend  grössere  Quantitäten  Nahrungsmittel  zu  assimiliren. 
Würde  nun  die  Menge  dieser  und  dazu  die  Mauser  des  Organismus 
der  Säugenden  gleich  bleiben , so  wäre  eine  totale  endliche  Er- 
schöpfung letzterer  die  no tliw endige  Folge.  Wie  ich  gezeigt 
habe,  wird  durch  den  Kaffe  die  Mauser  des  Organismus  ganz 
bedeutend  verlangsamt,  jener  hilft  diesem  sparen  und  macht 
ihn  zur  Absonderung  einer  hinreichenden  Menge  von  Milch, 
deren  Sekretion  durch  die  äussere  Bedingung  des  Saugens  unter- 
halten wird,  geschickt,  vorausgesetzt,  dass  der  Kaffe  nicht  so 
stark  ist,  dass  sein  Genuss  die  Assimilation  der  Nahrungsmittel 
lälnnt  oder  unmöglich  macht.  Unsere  Proletarier  gemessen  ihn 
jedoch  wohl  nie  so  stark,  dass  dieser  Nachtheil  eintreten  könnte. 
Hat  aber  eine  Säugende  einen,  im  Verhältniss  zur  vermehr- 
ten Ausscheidung,  gesteigerten  Appetit,  so  ist  es  jeden  Falls 
natuigemässer,  dass  sie  sich  des  Kaffe’s  enthalte,  denn  gar  leicht 
wild  durch  ihn  die  Milch  so  vermehrt,  dass  sic  vom  Kinde  un- 


möglich bewältigt  werden  kann. 

Schädlich  ist  aber  der  Kaffe,  unter  allen  Bedingungen,  zur 
Zeit  des  Wochenbettes.  Die  Schwangerschaft  zeichnet  sich  näm- 
lich durch  eine  Mauserhemmung  aus  20).  Unmittelbar  nach  dem 
Geburtsakte  werden  aber,  ich  möchte  sagen,  alle  Schleusen  ge- 
öffnet, wodurch  sich  dann  das  Gleichgewicht  wieder  hersteffen 
muss.  Wird  dieser,  für  den  weiblichen  Organismus  nothwendige 


‘20) Siehe  darüber  meinen  Aufsalz: 
sehen  Monatsschrift,  1S48.  Heft  1 und  5. 
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Prozess  unterbrochen,  so  tritt  ein  Heer  von  Krankheiten  ein, 
welches  der  ärztlichen  Kunst  hartnäckig  widersteht.  Die  Ge- 
fahren der  Puerperalkrankheiten  sind  allgemein  bekannt. 

Wählend  dei  Menstruationsperiode  ist  der  KafFegenuss  im 
Allgemeinen  zu  widerrathen.  Ich  habe  früher21)  gezeigt,  dass 
die  Menstruation  ihrem  Wesen  nach  eine  periodische  Blutmauser 
nicht  allein,  sondern  auch  eine  Mauser  der  Geschlechtsorgane 
übei  haupt,  vorzüglich  aber  des  Uterus  ist,  welcher,  wenn  sie 
regelrecht  durchgeführt  wird,  eine  Verjüngung  folgt.  Ein  Phä- 
nomen hebe  ich  hier  vor  allen  übrigen  besonders  .hervor.  Ich 
habe  nämlich  bis  jetzt  das  Menstrualblut  einer  gesunden  Frau 
sehr  oft  mikroskopisch  untersucht.  Auffallend  war  die  Menge 
der  melanösen,  gewölkten  und  granulirten  Bläschen.  Im  An- 
fänge der  Periode  erschienen  sie  so  zahlreich,  dass  sie  der  Menge 
der  normalen  Bläschen  beinahe  gleichkamen  22),  späterhin,  be- 
sonders gegen  Aufhören  der  Menstruation,  wurden  sie  immer 
seltener.  Ich  glaube  nicht  zu  irren,  wenn  ich  sage,  dass  die 
periodische  Ausscheidung  von  Blut  durch  den  Uterus  zum  Theil 
den  Zweck  habe,  die  Blutmasse  des  Weibes  von  ihren,  nach 
und  nach  angehäuften,  athmungsunfähigen,  abgelebten,  melanösen 
Blutbläschen  zu  befreien;  eine  Ansicht,  die  von  C.  H.  Schultz  23) 
schön  früher  aufgestellt  worden  ist.  — Der  von  mir  oben  näher 
bezeichnete  Mauserprozess  muss,  wenn  er  überhaupt  seinen  Zweck 
erfüllen  und  die  Gesundheit  erhalten  werden  soll,  vollständig  und 
ohne  Hinderniss  durchgeführt  werden.  Der  KafFegenuss,  welcher 
hemmend,  sowohl  auf  die  Blutplasma-,  als  auch  besonders  auf 
die  Blutbläschen-Mauser  einwirkt,  kann  also  nur  nachtheilig  auf 
die  eingetretene  Menstruation  sein,  er  befördert  unter  andern  die 
Entstehung  der  melanösen,  athmungsunfähigen  Blasen,  und  gerade 
diese  sind  es,  die  durch  den  Menstruationsprozess  ausgeworfen 
werden  sollen.  — Allerdings  wird  von  einem  übrigens  gesunden 
Körper  diese  Unbill  auch  ausgeglichen,  allein  besser  ist  es,  wenn 
diese  jenem  nicht  aufgebürdet  wird.  In  wie  fern  der  Kaffe  ein 
Mittel  ist,  wodurch  die  stockende  Periode  oft  wieder  hervorge- 
rufen werden  kann,  ist  nach  dem  eben  Gesagten  schon  klar; 


21)  Ebendaselbst  Heft  4,  S.  338. 

22)  Meine,  in  dieser  und  anderer  Beziehung  gemachten  Beobachtungen  über  die  mikro- 
skopische Beschaffenheit  des  Menstrualblut  es,  werde  ich  spiiter  in  einer  besondern  Abhandlung 
niittheilen 

23)  Siehe  die  Verjüngung  dos  menschlichen  Lebens  S.  .'IOC. 


auf  die  nahem  Bedingungen  werde  ich  jedoch  unten,  wenn  von 
der  arzneilichen  Anwendung  des  Kaffe’s  die  Rede  sein  wird,  aus- 
führlicher zurückkommen. 

Ist  es  nun  nach  den  vorstehenden  Auseinandersetzungen 
gewiss,  dass  der  Ivaffe  für  viele  Menschen  eine  wahre  Wohlthat 
ist,  so  kann  aber  auch  von  der  andern  Seite  nicht  bezweifelt 
werden,  dass  er  gar  häufig  unberechenbaren  Schaden  anrichtet. 
Dies  thut  er  in  allen  Fällen,  wenn  er  täglich  und  Jahre  lang 
von  Personen  genossen  wird,  welche  genug  und  kräftige  Nah- 
rungsmittel gemessen,  aus  denen  sich  der  Körper  regelrecht  ver- 
jüngen kann.  Ich  habe  schon  oft  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  der  Kaffe  die  Assimilation  in  ihren  Grundfesten  erschüttert. 
Zum  Bestehen  einer  vollkommenen  Gesundheit  ist  es  nämlich 
erforderlich,  dass  der  Mauser  eine  Verjüngung,  und  umgekehrt, 
in  regelmässigem  Flusse  folge.  Wird  durch  den  Kaffe  die  Mauser 
gehemmt,  so  kann  ihr  auch  keine  Verjüngung  folgen,  und  zwar 
um  so  weniger,  wenn,  wie  es  in  den  höhern  Ständen  der  Fall 
ist,  durch  Mangel  an  körperlicher  Arbeit,  der  Organismus  schon 
zu  Mauserstockungen  geneigt  ist.  Unübersehbar  ist  das  Heer 
der  Krankheitsformen  und  ihrer  Folgen,  die  ursprünglich  in  einer 
Mauserstockung  beruhen,  und  nenne  ich  hier  unter  vielen  an- 
dern nur  gewisse  Formen  von  Rheumatismus,  Katarrhen,  Ent- 
zündungen, Hämorrhoiden,  Hypochondrie,  Hysterie  u.  s.  w.  Durch 
anhaltenden  und  starken  Kaffegenuss  wird  in  den  Körper  zu 
allen  jenen  Krankheiten,  zu  Mauserstockungen  überhaupt,  der 
Keim  gelegt,  und  wenn  diese  auch  lange  Zeit  unbemerkt  bleiben, 
so  treten  sie  um  so  schlimmer  hervor,  und  sind  um  so  hart- 
näckiger, wenn  durch  andere  äussere  Veranlassungen,  wie  etwa 
durch  einen  Luftzug,  durch  Kälte,  Nässe  und  dergleichen  die 
Hautmauser  etwa  noch  dazu  gestört  wird.  Es  entwickelt  sich 
z.  B.  Rheumatismus  24),  der  sicher  nicht  so  hartnäckig  sein 
würde,  wenn  nicht  durch  ein  mächtiges,  mauserhemmendes  Mit- 
tel die  Anlage  zu  Mauserstockungen  schon  vor  Jahren  ausge- 
bildet  gewesen  wäre.  — Mit  den  andern  Krankheitsformen  geht  , 
cs  ebenso.  Als  ich  mir  z.  B.  durch  zu  starken  und  täglichen 
Kaffegenuss  Hämorrhoiden  zugezogen  hatte,  vergass  ich  es,  diese 
dem  Kaffe  zuzuschreiben,  beharrte  vielmehr  bei  dem  Glauben, 


24)  Siehe  meinen  Aufsatz:  „Studien  liber  den  nhetimntlsmus"  Im  ConesnondonzblnUe 
rhein.  und  wcstfiil.  Aorztc,  1S45  Fcbr. 
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sie  seien  der  sitzenden  Lebensweise  zuzuschreiben.  Nachdem 
icli  nun  ein  paar  Jahre  hindurch  eine  sein-  bewegte  Lebens- 
weise geführt,  wenig  gesessen,  aber  den  Kaffe  nicht  gemieden 
hatte,  verschwanden  die  Molimina  hämorrhoidalia  nicht  allein 
nicht,  vielmehr  wurde  das  Uebel  immer  schlimmer,  es  entstan- 
den sogar  fliessende  Hämorrhoiden,  von  denen  ich  erst  befreit 
wurde,  als  ich  das  regelmässige,  tägliche  Kaffetrinken  aufgab. 

Man  beobachtet  aber  gar  nicht  selten,  dass  der  Kaffe  die 
Beschwerden  der  melanösen  Krankheitsprozesse  bedeutend  lindert. 
Wir  kennen  verschiedene  Formen  von  Asthma,  besonders  bei 
alten,  zur  Melanosität  überhaupt  geneigten  Personen,  welches 
täglich  ein  oder  mehrere  Mal  Anfälle  macht ; so  wie  sie 
die  Beschwerden  der  Anfälle  herannahen  sehen,  trinken  die 
Kranken  1 bis  2 Tassen  schwarzen  Kaffe’s,  und  der  Anfall  ver- 
schwindet entweder  ganz,  oder  doch  grösstentheils.  Sehr  oft 
beobachtet  man  Kranke  mit  sogenannten  hysterischen  oder  hy- 
pochondrischen Leiden,  deren  Krankheit  in  Mauserstockungen 
beruht  und  sich  von  Zeit  zu  Zeit  unter  der  Form  von  Kopf- 
schmerzen (Migräne),  Magenschmerzen,  trüber  Gemüthsstimmung 
und  dergleichen  offenbaren ; bei  diesen  Leiden  und  sogar  bei 
ausgebildeten  Hämorrhoiden  lindert  oft  kein  Mittel  die  Schmer- 
zen und  das  ganze  Uebelbefinden  so  sehr,  als  eine  Tasse  starken 
Kaffe’s.  Den  Grund  hievon  haben  wir  schon  oben  zum  Theil 
kennen  gelernt.  Es  ist  nämlich  bekannt,  dass  sich  während  einer 
Krankheit  Wehraktionen,  Auswerfungsbestrebungen  des  Krank- 
haften, entwickeln.  Diese  Perioden  der  Krankheit  sind,  wie  alle 
Mauserakte,  selbst  im  physiologischen  Zustande,  mit  Beschwer- 
den und  Unbehaglichkeiten  verbunden,  allein  nothwendig  zur 
Heilung  der  Krankheit.  Nur  nach  ihrer  regelrechten  Durch- 
führung ist  eine  Heilung  der  Mauserstockungen  möglich,  wes- 
halb wir  sie  unterstützen  und  befördern  müssen.  Der  Kranke, 
oder  auch  der,  mit  dem  Gange  der  Natur  und  deren  Gesetzen 
nicht  vertraute  Arzt,  halten  diese  Wehr-,  d.  h.  Mauser-Akte  in 
der  Krankheit  erst  recht  für  die  Krankheit,  der  man  möglichst 
schnell  entgegen  wirken  müsse.  Ein  Ilämorrhoidarius  z.  B. 
oder  ein  Asthmatiker  halten  sich  nicht  dann  für  krank,  wenn 
sie  keine  Molimina  haemorrhoidalia  oder  Hämorrhoidalfluss  oder- 
Athmungsnoth  haben,  sondern  gerade  dann,  wenn  sic  mit  diesen 
Beschwerden  geplagt  sind,  und  doch  haben  wir  letztere  als  Be- 
strebungen des  Organismus  anzusehen,  das  Krankhafte,  das 


melanose  Blut,  die  zurückgehaltene  Kohlensäure,  die  Stockungen 
im  Plasma  durch  Schleimabsonderung  zu  entfernen. 

Diese  Wehraktionen  fallen  zumeist  mit  den  normalen  Mau- 
serperioden zusammen,  und  wir  finden,  dass  sie  gewöhnlich  in 
denjenigen  Stunden  eintreffen,  welche  wir  in  Tabelle  III.  S.  205 
als  Mauserstunden  kennen  gelernt  haben.  Nicht  immer  werden 
diese  jedoch  genau  eingehalten,  denn  wenn  schon  während  der 
Gesundheit  Abweichungen  stattfinden,  so  noch  vielmehr  während 
der  Krankheit,  welche  schon  an  und  für  sich  ein  Abweichen 
vom  Normalzustände  ist. 

Wenn  nun  der  Kaffe  die  Wehraktionen,  welche,  so  heil- 
sam und  nothwendig  sie  auch  sein  mögen,  doch  meist  schmerz- 
haft und  unangenehm  sind,  unterdrückt,  d.  h.  die  Mauser  ver- 
langsamt, so  leuchtet  ein,  dass  er  im  Stande  ist,  die  mit  den 
Auswurfsakten  verbundenen  Unbehaglichkeiten,  ja  Schmerzen 
zu  beseitigen,  und  ferner,  dass  er  gerade  dadurch  den  Krank- 
heitsprozess nicht  allein  in  die  Länge  zieht  und  viel  hartnäckiger 
macht,  sondern  auch  durch  seinen  fortgesetzten  Gebrauch  der 
Kranke  absolut  unheilbar  gemacht  wird.  Der  praktische  Arzt 
hat  hier  unendliche  Schwierigkeiten  zu  überwinden.  Solche 
Kranke  rühmen  gewöhnlich,  wie  sehr  gut  ihnen  der  Kaffe  be- 
komme, dass  sie  niemals  Beschwerden  von  seinem  Gebrauche, 
im  Gegentheil  vielen  Nutzen,  Linderung  der  Schmerzen  u.  s.  w. 
bekommen  hätten,  sie  sind  erstaunt,  wenn  man  ihn  dennoch  ver- 
bietet. Folgen  sie  nun  den  Anordnungen  des  Arztes,  bekommen 
sie  die  richtigen  Mittel,  wodurch  die  Mauserakte  eingeleitet  und 
durchgeführt  werden,  so  ist  ein  grösseres  Uebelbefindcn  die 
notlnvendige  Folge;  dauert  dieses  ihnen  zu  lange,  so  greifen  sie 
zum  Kaffetopf,  bekommen  augenblickliche  Erleichterung,  schmähen 
ihren  Arzt  als  einen  nichtswürdigen  Tropf  und  Ignoranten,  und 
— die  Strafe  folgt  ihnen  auf  dem  Fussc  nach,  — machen  ihr 
Leiden  für  immer  unheilbar.  Diese  unvermeidliche  Folge  wird 
indessen  dem  unpassenden  Kaffegcnusse  nicht,  im  Gegentheil 
den  früher  verschriebenen  (sehr  passenden  und  allein  heilsamen) 
Arzneien  zugeschrieben,  und  der  Arzt  bleibt  immer  das  Lamm, 
welches  der  Welt  Sünden  trägt. 

Nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Wehraktionen  zu 
stürmisch,  zu  excessiv  sind,  wird  der  Kaffe  mit  Nutzen  ver- 
ordnet, aber  nur  für  eine  kurze  Zeit  anwendbar  sein. 
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Noch  auf  einen  sehr  verbreiteten  Missbrauch  des  Kaffe’s  in 
den  höhern  Ständen  mache  ich  aufmerksam.  Ich  meine  nämlich 
die  Sitte,  unmittelbar  nach  dem  Essen  eine  Tasse  schwarzen 
Ivafte  s zu  trinken.  Diese  Unsitte  wird  von  vielen  Aerzten,  z.  B. 
Strumpf  2>)  m Schutz  genommen,  indem  er  behauptet,  der 
Kaffe  fordere  auf  den  Genuss  von  Speisen  deren  Verdauung. 
Und  doch  gibt  es  keine  einzige  Thatsache,  womit  man  diese 
Behauptung  unterstützen  könnte.  Alle  von  mir  oben,  besonders 
die,  Seite  219  mitgetheilten  Untersuchungen  sprechen  entschieden 
dagegen.  Untersuchen  wir  nun,  wo  jener  so  allgemein  verbreitete 
Irrthum  herrührt.  Diejenigen,  welche  den  Kaffe,  unmittelbar 
nach  dem  Essen  genossen,  als  ein  vortreffliches,  die  Verdauung 
befoideindes  Mittel  rühmen,  sind  Menschen  aus  den  sogenannten 
hohem  Ständen,  die  gewöhnlich  eine  unthätige  Lebensweise,  und 
einen  ganz  vortrefflichen  Tisch  führen.  Es  sind  die  Leute,  welche 
nur  leben  um  zu  essen.  Sie  fühlen  sich  nach  ihren  reichlichen* * 
Mahlzeiten  belästigt,  ihre  Chylusgefässe  sind  in  ununterbrochener 
Thätigkeit,  das  Blutgefässsystem  wird  überfüllt.  Trinken  sie 
eine  Tasse  starken  Kaffe’s,  so  wird  die  Verdauung  unterbrochen, 
die  peristaltische  Bewegung  des  Darmkanals  wird  beschleunigt, 
und  Magen  und  Darm  werden  von  den  Ingestis  befreit,  ohne 
dass  die  aufsaugenden  Gefässe  nöthig  hatten,  das  Nahrhafte  auf- 
zunehmen. Der  Kaffe  ist  also  ein  Mittel,  wodurch  die  Beschwer- 
den eines,  entweder  zu  reichlichen,  oder  zu  nahrhaften  Mahles 
verringert  werden;  er  befördert  durchaus  nicht  die  Verdauung, 
unterbricht  sie  vielmehr.  Menschen,  welche  nur  essen  um  zu  leben , 
bedürfen  des  Kaffe’s  nach  den  Mahlzeiten  nicht. 

Es  ist  wohl  kaum  nöthig  auf  die  vielen,  jener  gerügten 
Unsitte  folgenden  Lebelständc  und  Kranhkeiten  besonders  hin- 
zudeuten. Wenn  die  Verdauungsorgane  in  ihrer  Funktion  im- 
merfort gestört  werden,  so  ist  eine  regelrechte  Verjüngung  gar 
nicht  möglich.  Im  jugendlichen  und  kräftigen  Mannes  - Alter 
überwindet  der  Körper  zwar  die  zugefügte  Unbill;  allein  das 
höhere  Alter  trägt  die  Last,  und  unüberwindlich  bleiben  die 
Krankheiten,  deren  Grund  schon  früh  gelegt  worden  ist;  — siehe 
weiter  unten  Artikel  „Alkohol“  §.  6.  *) 


26)  A.  a.  0.  ß,  4 IB. 

*)  Oütiie  erzählt  von  «einem  Aufenthalte  auf  der  Universität  zu  Leipzig:  „Durch  eine 
unglückliche  Diät  verdarb  ich  mir  die  Kräfte  der  Verdauung;  das  schwere  Merseburger  Bier 
verdüsterte  mein  flchirn:  der  Kaffe,  der  mir  eine  ganz  eigene  triste  Stimmung  gab,  beten 
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B.  Die  arzneiliche  Anwendung  des  Kaffe’s 

ergibt  sich  nach  den  vorhergehenden  Auseinandersetzungen  von 
selbst. 

Heilsam  ist  der  Kaffe  1 ) nach  schiceren  Krankheiten  in  der 
Genesung.  Diese  ist  eine  Neuzeugung  des  Organismus  aus  dem 
Todesprozesse  der  Krankheit,  und  das,  aus  diesem  sich  verjüngende 
Leben  ist,  Avie  der  Keim  nach  der  Zeugung  zur  vollendeten 
Ausbildung  zu  erziehen.  War  der  Grundcharakter  der  Krank- 
heit eine  Mauserstockung,  und  entwickelte  gegen  diese  der  Or- 
ganismus entweder  aus  sich  selbst,  oder  durch  Arzneien  ange- 
1 egt,  Wehraktionen,  so  bleiben  diese  oft  späterhin  permanent, 
und  es  dioht  der  Krankheitsprozess  in  sein  Gegentheil  umzu- 
schlagen, statt  Mauserstockung  tritt  Uebereilung  der  Mauser  ein. 
Der  Kaffe  unterdrückt  diese  auflösende,  stoffzersetzende  Richtung 
des  Todespi ozesses  in  der  Krankheit,  die  Neigung,  sich  immer- 
foit  wieder  zu  desorganisiren,  er  fordert  dann  die  Assimilation 
und  Blutbildung,  konsolidirt  die  organische  Form.  Vorsicht  ist 
aber  hier  sehr  nothwendig.  Man  muss,  bevor  man  zur  Anwen- 
dung des  Kaffe  s übergeht,  sich  hinreichend  davon  überzeugt  haben, 
dass  alle  zur  Tilgung  der  vorhanden  gewesenen  Krankheit  noth- 
wendigen  Auswurfsaktionen  vollendet  sind.  Ist  man  darüber 
noch  zweifelhaft,  so  gestatte  man  den  Kaffe  nicht,  und  wende 
lieber  den  Wein  an;  siehe  den  Artikel  „Wein“  §.  7. 

2)  In  allen  Krankheitsformen,  denen  Mauserübereilungen  zu 
Grunde  liegen,  ist  der  Kaffe  von  Nutzen.  Eine  durch  Mauser- 
unreife  sich  auszeichnende  Krankheitsform  ist  die  Bleichsucht. 
>Sie  zeichnet  sich  besonders  aus  durch  eine  zu  starke  Menge 
ausgeathmeter  Kohlensäure,  wie  dies  schon  die  citirten  Unter- 
suchungen von  Hannover  beweisen.  Wenn  diese  Krankheit  nicht 
mit  Komplikationen  verbunden  ist,  so  leuchtet  der  Nutzen  des 
Kaffegenusses  bei  ihr  von  selbst  ein. 


v.- ; , ; 

W empfand,  ohne  jedoch  den  Entgeh  , 8 l'T  T“  ^ 

können“.  (Aua  meinem  Leben  Thi.  Ii.  Sämtliche  “ “ 

«*»  äs:  r;crÄ;::  rr  « - - *■-. 

Liebhaber  von  «tarkem  Kaffe  und  atarh  am  MngSSw  m"88te>  NAr0,'B,>N  W"r  0i" 


Gehen  im  Magen  oder  im  Darmkanal,  sei  es  durch  äussere 
Einflüsse,  wie  Brechmittel,  Abführmittel,  oder  durch  innere,  im 
Organismus  selbst  gelegene,  Ursachen,  z.  B.  während  eines 
chlorotischen  oder  skrofulösen  Prozesses,  übereilte  Abmauserun- 
gen vor  sich,  so  ist  der  Kaffe,  der  diesen  Vorgängen  gerade 
entgegenwirkt,  ein  ausgezeichnetes  Heilmittel,  auch  dann,  wenn 
der  Organismus  gegen  Mauserstockungen  heftige  Wehraktionen 
(Brechen,  Abführen)  entwickelt  hatte  und  diese  das  gebührende 
Maass  überschritten;  siehe  Nr.  1.  — Bei  Diarrhoeen  fanden  ihn  heil- 
sam: Morelot,  Swediauer,  Canzoni20),  Mellin,  Arnemann27), 
Lanzoni,  Schulze,  A.  F.  Hecker  2S),  Vogt20),  L.  v.  Vest30), 
Berger31),  Lagneau  und  Andere.  Die  meisten  von  diesen 
Aerzten  fanden  ihn  auch  wirksam  gegen  Erbrechen.  L.  W. 
Sachs  3j)  gedenkt  eines  Patienten,  der  eine  Stunde  nach,  mit- 
tels Schwefelsäuren  Kupfers  bewirktem  Erbrechen  eine  Tasse 
Kaffe  genoss  und  sich  von  dem  ganzen  Vorgänge  nicht  im  Ge- 
ringsten angegriffen  fühlte.  Auch  Lutheritz  3:j)  räth,  wenn  ein 
Brechmittel  zu  stark  wirkt,  eine  Tasse  Kaffe  mit  viel  Zucker 
und  Milch  zu  trinken.  Diesen  Eath  befolge  man  inzwischen  nur 
mit  den  nöthigen  Einschränkungen;  man  überlege  gewissenhaft, 
ob  die  Anstrengungen  beim  Erbrechen  oder  beim  Abführen  zu 
stark  und  wirklich  unerträglich  sind ; denn  wir  geben  die  Brech- 
und  Abführmittel  nur  in  denjenigen  Krankheiten,  in  welchen 
es  unsere  Absicht  ist,  Mauserstockungen  zu  heben;  der  Kaffe 
bewirkt  aber  gerade  das  Gegentheil.  Durch  eine  zu  starke 
Tasse  Kaffe  nach  dem  Erbrechen  können  wir  uns  in  die  Notli- 
wendigkeit  versetzen,  das  Brechmittel  später  noch  einmal  zu 
wiederholen.  Die  bestimmtere  Regel  hierüber  zu  entwickeln, 
ist  Sache  der  speziellen  Therapie  und  Klinik. 

Man  hat  den  Kaffe  auch  beim  Erbrechen  der  Schwängern 
angewandt,  aber  ihn  nachtheilig  gefunden.  Dies  Phänomen  er- 
klärt sich  einfach.  Ich31)  habe  nachgewiesen,  dass  während  der 


20)  Acta  nat.  cur.  I.  obs.  44. 

2t)  Justus  Aunemann's  praktische  Arzneimittellehre,  4 Aull.  Güttingen  1*01.  S.  SO. 
28)  A.  F.  ilECKKit’s  praktische  Arzneimittellehre  Theil  I.  S.  254. 

20)  Lehrbuch  tlcr  Pharmakodynamik  1hl.  I.  1 Abth.  2.  Aufl.  S.  10t. 

40)  Beobachtungen  und  Abhandlungen  Österreich.  Acrztc.  Wien  1810.  I.  S.  21 1. 
,:tl)  Ebendaselbst  1824.  IV.  1 70 — 173. 

42)  A.  n.  O.  Theil  II.  Abth.  I.  8.534. 

44)  Handbuch  der  Ilnusarznei  künde.  Ilmenau  1824.  S.  J4. 

41)  Rhein.  Monatsschr.  1818  lieft  5.  S.  282  etc 


Schwangerschaft  die  Rückbildung  des  Organismus  verlangsamt' 
wird.  Die  Schwangere  braucht  demgemäss,  wenigstens  zu  An- 
fang der  Schwangerschaft,  wenn  die  Frucht  nur  wenig  wächst, 
nicht  die  gewohnte  Menge  Nahrung,  und  wenn  sie  diese  zu  sich 
nimmt,  so  entwickelt  der  Magen  Ausstossungsakte  dagegen,  die 
Schwangere  erbricht  sich.  Dieses  Erbrechen  wird  am  besten  durch 
Verringerung  der  Nahrungsmittel,  oder  auch  durch  ein,  die  Mauser 
des  Darmkanals  beschleunigendes  Mittel  gehoben,  aber  durch 
Kaffe  vermehrt. 

Man  halte  sich  in  der  Therapie  nur  streng  an  den  Gesetzen 
der  organischen  Verjüngung,  und  man  wird  stets  das  Richtige 
treffen.  Leider  liegt  aber  die  spezielle  Pathologie  noch  sehr 
im  Argen,  und  so  lange  wie  sie  uns  nicht  bestimmtere  Auf- 
schlüsse gibt,  so  lange  tappt  der  Therapeut  im  Dunkeln. 

3)  Als  Wehen  beförderndes  Mittel  wird  der  Kaffe  sehr  ger 
rühmt.  Um  hier  seine  Wirkungsweise  zu  begreifen,  müssen 
wir  uns  die  Bedeutung  der  Wehen  klar  machen.  Während  der 
Schwangerschaft  entwickelt  sich  ein  melanöser  Blutzustand.  Da 
nun  die  Frucht  mittels  des  Blutes  der  Mutter  athmet,  dieses 
aber  nach  und  nach  unfähiger  zum  Athmen  wird,  so  muss  zuletzt  bei 
jener  ein  wahres  Bedürfniss  nach  Sauerstoff  eintreten.  Eben  so  wie 
nach  verzehrtem  Inhalte  des  Eies,  das  Hühnchen  ein  Bedürfniss, 
ein  Verlangen  nach  den,  das  Leben  erhaltenden  Schätzen  der 
Aussenwelt  hat,  eben  so  entwickelt  sich  bei  der  reifen  Frucht 
im  Mutterleibe  bei  zunehmendem  Mangel  an  Sauerstoff  im  müt- 
terlichen Blute  ein  Bedürfniss  nach  diesem,  welches  sie  nur 
ausserhalb  des  Mutterkörpers  befriedigen  kann,  und,  zur  Welt 
geboren,  in  vollen  Zügen  stillt.  Störende  Einflüsse,  Schleim  in 
den  Bronchien  etc.  werden  schon  schmerzlich  empfunden  und 
durch  Schreien  entfernt.  Eben  so  gut,  wie  ein  melanöses  Blut- 
bläschen dem  Organismus,  in  welchem  es  nicht  mehr  atlnnen 
kann,  entfremdet  ist,  eben  so  gut  wird  die  entwickelte  Frucht, 
die  im  Mutterleibe  nicht  mehr  athmen  kann,  dem  Mutterkörper 
entfremdet.  In  dieser  Beziehung  liegt,  so  kann  man  sagen : 
„die  Ursache  des  Geborenwerdens  auch  zum  Theil  im  Kinde 
selbst.“ 

Von  der  andern  Seite  liegt  sie  auch  im  mütterlichen  Or- 
ganismus. In  diesem  sammeln  sich  mehr  und  mehr  athmungs- 
unfähige,  mclanöse  Blutbläschcn  an.  Wde  sehr  diese  das  Be- 
suchen zum  Austritt  und  zur  Dehiscenz  erregen,  sehen  wir,  aus- 
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ser  bei  der  Menstruation  im  Uterus  selbst,  auch  in  andern 
Lebenszuständen.  Bei  den  Hämorrhoidariern  z.  B.  sammeln 
sich  die  melanotischen  Blutblasen  in  den  Hämorrhoidalgefässen 
an,  und  diese  öffnen  sich  später,  wenn  der  kranke  Blutzustand 
einen  gewissen,  mit  dem  weitern  Bestehen  einer  relativen  Ge- 
sundheit unvereinbaren  Grad  erreicht  hat,  von  selbst,  und  kon- 
trahiren  sich  oft  so  stark,  dass  das  Lumen  der  Gefässe,  die  vor- 
her bedeutend  ausgedehnt  waren,  jetzt  zu  dem  Normalen  zurück- 
kehrt. Es  ist  wohl  zu  beherzigen,  dass  der  Antheil  des  Ge- 
fässsystems  an  den  Blutungen  theils  auf  Deliiscenz,  theils  auf 
Kontraktion  der  Gefässe,  als  Reaktion  gegen  den  kranken  Blut- 
leiz  beruhe.  Die  Oeffnung  der  Gefässe  (Deliiscenz)  geschieht 
immer  durch  Auflösung  eines  Theils  der  Gefässwandungen,  die, 
wenn  sie  einmal  geschehen  ist,  in  völligen  Rupturen  weiter  bricht. 
Ihr  folgt  die  Kontraktion  der  Gefässe,  oft  bis  zum  Verschliessen 
des  Lumens,  worauf  dann  das  Aufhören  der  Blutung  beruht. 

Diesen  Vorgang  sehen  wir  überall  da,  wo  das  melanöse 
Blut  sich  in  grösseren  Massen  angesammelt  hat,  selbst  im  Paren- 
chym der  Organe  (Schlagfluss,  apoplex.  sang.). 

Wenn  nun  schon  der  Organismus  auf  solche  mikroskopische 
Blutbläschen  so  bedeutend  reagirt,  und  die  Gefässe,  in  welchen 
sie  enthalten  sind,  zur  Deliiscenz  und  Kontraktion  anregt,  um 
wie  viel  mehr  müssen  diese  Vorgänge  dort  eintreten,  wo  sich, 
wie  im  Uterus,  respirationsunfähige  Bläschen  in  Masse  ange- 
häuft haben,  und  ein  selbstständiger  Organismus  sich  entwickelt 
hat,  der  wegen  der  veränderten  Blutbeschaffenheit  der  Mutter  in 
deren  Fruchthalter  nicht  mehr  athmen  kann! 

Allmählich  wachsende  Menge  melanöser,  und  athmungs- 
unfähiger  Blutbläschen,  und  allmählich  wachsende,  und  endlich  im 
Uterus  athmungsunfähige  Frucht,  das  sind  die  beiden  Hauptkräfte, 
durch  welche  Deliiscenz  der  die  Frucht  umgebenden  Gebilde  und 
Kontraktion  des  Fruchthalters,  produzirt  werden.  Kürzerwerden  der 
Vaginalportion,  Eröffnen  des  Muttermundes,  Erwachen  der  Ner- 
venthätigkeit  u.  s.  w.,  sind  nur  Zweigaktionen  der  eben  ent- 
wickelten Stammaktionen. 

Diejenigen  Gebärenden  nun,  welche  ein  mehr  venöses,  d.  h. 
an  der  Luft  sich  fast  ganz  und  gar  röthendes  Blut  haben,  zei- 
gen gewöhnlich  einen  sehr  langsamen,  schleppenden  Geburtsver- 
lauf, haben  schlechte,  unwirksame  Wehen.  Die  besten,  die  Ge- 
burt beschleunigenden  Mittel  sind  dann  solche,  die  das  Blut  in 


einen  Zustand  versetzen,  worin  es  wenig  Kohlensäure  aus- 
scheidet, und  wenig  Sauerstoff  aufnimmt.  Dahin  gehört  der 
Kaffe . 

Aber  auch  ein  zu  starker  mebinöser  Blutzustand  und  eine 
zu  starke  Mauserstockung  überhaupt,  gibt  zu  Geburtsstörungen, 
zu  Wehenschwäche  und  dergleichen  Veranlassung.  Ist  die  Mela- 
nosität  zu  stark,  und  stockt  in  Folge  derselben  die  Mauser  der 
Gcbäi muttei Substanz,  so  colliquesciren  die  Blutbläschen  in  den 
Gciässen,  wobei  sich  ihr  Farbstoff  gleichmässig  im  Plasma  auf- 
löst.  Eine  Folge  hiervon  ist,  dass  das  ganze  Blut  die  Gefäss- 
wände  durchdringt,  und  das  Parenchym  der  Organe  gleichmässig 
loth  fäibt,  was,  so  lange  der  Farbstoff  in  den  Bläschen  sitzt, 
gai  nicht  möglich  wäre.  Blut  und  Parenchym  lösen  sich  voll- 
ständig in  einander  auf.  Hat  sich  dieser  Prozess  entwickelt,  so 
sagen  wir,  es  sei  eine  Entzündung  des  Uterus  vorhanden,  welche 
allerdings  nicht  immer  den  höchsten  Grad  erreicht,  aber  dem 
Geburtshelfer  als  Constrictio  uteri  inflammatoria  viel  zu  schaffen 
macht.  Kaffe  vermehrt  das  Uehel , wenn  es  in  diesen  und  ähnlichen 
Bedingungen  wurzelt. 


Nach  denselben  Grundsätzen  sind  die  Spät-  und  Fehl-Ge- 
bm  ten,  die  Gebärmutterblutungen  und  dergleichen  zu  behandeln. 
Das  Nähere  hierüber  ist  in  meinem  Aufsatze  in  der  Rheinischen 
Monatsschrift  Heft  5.  Jahrg.  1848  nachzulesen.  Meine,  damals 
ausgespiochene  Ansicht  ist  durch  vielfache  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  bei  Menschen  und  Thieren  mehr  und  mehr  be- 
festigt worden. 


4.  Auch  hei  Menstruationsstörungen  findet  der  Kaffe  seine 
+ nwendung,  und  besonders  bei  nicht  erscheinender,  oder  aus- 
bleibender  Periode.  Auf  die,  hier  in  Betracht  kommenden  Ein- 
zelheiten kann  ich  deshalb  nicht  speziell  eingehen,  weil  ich  meine 
Untersuchungen  über  die  Abweichungen  dieser  höchst  wichtigen 

* i1 0I!  dea  weiblichen  Körpers  noch  lange  nicht  beendigt  habe, 
um  mich  noch  fortwährend  mit  denselben  befasse.  Auf  2 Haupt- 
punkte,  welche  bei  dem  Nichterscheinen  und  beim  Ausbleiben 
enode  Berücksichtigung  verdienen,  möchte  ich  hier  noch 
aufmerksam  machen.  Die  Periode  erscheint  nämlich  I)  dann 
mch  , wem,  das  Blut  eine  zu  grosse  Unreife  besitzt,  wobei  die 
B u hlasehen  sich  im  Pfortadersystem  bald  nach  ihrer  Neubildung 
w der  auflosen.  Diesen  Prozess  der  übereilten  Mauser  linden 

■ ei  der  Bleichsucht  und  Drüsensucht,  siehe  oben  S.  1 38. 
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Der  Kaffe  ist  dann  das  beste  Emmenagogum,  weil  er  die  Bil- 
dungen konsolidirt.  Oder  2)  bleibt  das  Monatliche  aus,  weil  die 
Auswerfungsbestrebungen  fehlen,  obgleich  sich  ein  Ueberfiuss 
von  athmungsunfähigen  Blutbläschen  gebildet  hat.  Hier  kann 
der  Kaffe  nur  nachtheilig  wirken,  es  sei  denn,  dass  nach  einer 
massigen  Gabe  die  Wehraktion,  welche  er  gewöhnlich  im  Darm- 
kanal entwickelt,  sich  durch  Nervenreflex  auf  den  Uterus  über- 
rage. Diese  Uebertragung  ist  jedoch,  wie  alle  Zweigwirkungen 
ünes  Mittels,  sehr  unsicher,  und  verdient  nicht  zu  Heilzwecken 
angewandt  zu  werden,  weil,  wenn  sie  nicht  eintritt,  der  Kaffe 
m viel  schaden  kann,  und  wir  ausserdem  ganz  andere,  viel 
sicherer  wirkende  Mittel  haben. 

5.  Dass  der  Kaffe  auf  hysterische,  hypochondrische,  hämor- 
rlioidalische  und  asthmatische  Leiden  sehr  oft  eine  scheinbar  heil- 
same Wirkung  ausübt,  ist  schon  oben  näher  begründet  worden. 
Ob  nun  aber  gewisse  Formen  von  Hysterie  oder  Asthma  in 
Unreife  des  Blutes  oder  übereilter  Mauser  der  Lungenschleim- 
haut begründet  sein  können,  das  wage  ich  nicht  zu  entscheiden, 
venigstens  mangeln  mir  darüber  bis  jetzt  die  Beweise. 

G.  Wie  ich  schon  früher  3S)  ausgesprochen  habe,  gibt  es 
einige  Wahrscheinlichkeitsgründe  für  die  Annahme,  dass  gewisse 
Arten  des  Rheumatismus  in  übereilter  Mauser  der  fibrösen, 
serösen,  muskulösen  und  zellgewebigen  Gebilde  beruhen.  Trotz 
vielfacher  Beobachtungen  und  Forschungen  über  diesen,  noch 
immer  räthselhaften  und  nicht  genug  aufgeklärten  Krankheits- 
vorgang, habe  ich  es  leider  nicht  vermocht,  mehr  Licht  in  den- 
selben zu  bringen.  Sollte  sich  meine  damals  ausgesprochene 
Ansicht  bestätigen,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  der  Kaffe  bei 
manchen  Gattungen  von  Rheumatismen  heilsam  ist.  Vergessen 
wir  aber  nicht,  dass  rheumatische  Schmerzen  in  den  meisten 
Fällen  durch  Mauserstockungen  in  den  genannten  Gebilden  er- 
regt werden,  und  dann  der  Kaffe  ein  wahres  Gift  ist. 

7.  Auch  gegen  Wechselfieber,  Keiclihusten  und  mehrere  an- 
dere Krankheitsformen  ist  der  Kaffe  empfohlen  worden.  Im 
Wechselfieber  wurden  bekanntlich  die  ungerüsteten  Bohnen  ge- 
braucht. Die  Wirkung  derselben  habe  ich  nicht  geprüft,  ver- 
mag also  darüber  nichts,  weder  Bestätigendes  noch  \\  iderlegen- 


Siehe  im  Corrcspondenzblntt  rheinischer  und  weatfiil.  Aerztc,  1 845.  Febr.  S.  43. 


des,  anzuführen.  Ich  liabe  nur  in  den  unter  Nr.  1 bis  0 incl. 
angeführten  Krankheitsformen  den  Kaffeaufguss  angewandt,  und 
da  es  mein  Grundsatz  ist,  nur  über  das,  von  mir  selbst  Ei-lebte, 
Beobachtete  und  Erfahrene  liier  zu  berichten,  so  fühle  ich  mich 
ausser  Stande,  in  die  genauere  Analyse  des  Wirkungsprozesses 
des  Kaffe’  s in  den  zuletzt  berührten  Krankheiten  einzugehen. 


WEINGEIST,  ALKOHOL,  SPIRITUS  VINI. 


I.  HARNUNTERSUCHUNGEN. 

A.  Während  des  Alkoholgennsses. 

1.  Mein  Urin  von  10  Uhr  Morgens  des  17.  bis  um  8 '/2  Uhr  Mor- 
gens des  18.  Februar  1847.  Barometerstand:  336"';  Thermometerstand: 
-)-  5°  R. 

Nahrungsmittel  am  17.  Februar  waren: 

Morgens : 1 Schoppen  Milch  und  Weissbrod  ohne  Butter. 

Mittags : Sauerbraten,  eingemachter  Kappus  und  Kartoffeln. 

Abends : Reibkuchen  und  mit  Milch  bereitete  Chokolade  ohne  Gewürz. 

Eingenommen:  Morgens  3 Esslöffel  voll,  Nachmittags  um  2,  3,  4y2, 
6,  8,  0 und  10  Uhr  Abends  jedes  Mal  einen  Esslöffel  voll  Spiritus  vini  recti- 
fieatissimi  von  88  Prozent,  mit  1 '/2  Esslöffel  voll  Wasser. 

Der  Appetit  zum  Mittags-  und  Abend-Essen  war  nicht  so  ztark  wie  ge- 
wöhnlich. Nach  dem  Mittagsessen  bekam  ich  Schlaf,  und  schlief  beinahe 
eine  halbe  Stunde.  Eine  besondere  Aufregung  spürte  ich  nicht.  Nach  I 1 Uhr 
ging  ich  zu  Bett,  hatte  aber  wenig  Schlaf  und  schlief  erst  nach  1 2 Uhr  Mit- 
ternacht ein.  Morgens  spürte  ich,  dass  ich  des  Nachts  gelinde  ausgedünstet 
hatte. 

Stuhlentleerung  hatte  ich  am  17.  Febr.  keine. 

Bewegung  im  Freien:  Morgens  einige  Besuche  in  der  Stadt  zu  1* usse 
abgemacht,  von  10  Uhr  bis  12  Uhr  3 Stunden  Wegs  abgeritten.  Nach- 
mittags viel  zu  Hause  umhergegangen.  Am  10.  Febr.  sehr  starke  Bewegung 
und  starken  Appetit  gehabt. 
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1 000  Tlieile  Harn  enthielten  : 

an  Harn 

060,500 
33,500 


Es  wurden  ausgeschiedeu  in  Grammen : 


12,215 

0,310 

0,030 

18,480 

1,030 

2,465 
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3 
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3 

rO 

<U 

fl 

fl 

c3 

rÖ 

G 

fl 


in  24  Stunden : 

1 513,000 
1462,315 
50,685 
18,481 
0,470 
0,045 
27,970 
2,466 
3,719 


nuf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

20,7301 
20,0358 
0,6943 
0,2532 
7), 0064 
0,0006 
0,3831 
0,0337 
0,0509 


sauer;  Farbe:  weingelb; 


an  Wasser  .... 

,,  festen  Bestandtheilen 
,,  Harnstoff ') 

,,  Harnsäure  . 

„ Schleim  .... 

„ feuerfesten  Salzen  . 

,,  phosphorsauren  Erden 
,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst 

Spezifisches  Gewicht  = 1,0190;  Reaktion 
Aussehen:  vollkommen  klar;  Geruch:  gewöhnlich. 

tt,  ,r“'  Mem  U.rAn  VOn  % Uhr  Morgens  des  18.  Februar  bis  um  8 
Ehr  Morgens  des  19.  Februar  1847.  Barometerstand:  337'"-  Thermome 
terstand:  -f  5»  R. ; Witterung:  trübe,  regnerisch. 

Nahrungsmittel  waren  am  18.  Februar: 

Morgens : 2 Brödchen  und  1 Schoppen  Milch. 

Mittags : Kalbsbraten,  Kartoffeln  und  frischer  Weisskohl. 

Abends : Pannhas  und  Kartoffeln  ; Milchsuppe. 

Eingenommen:  Morgens  um  1 1 und  12  Uhr,  Nachmittags  um  2 4 7 
und  Abends  um  9 und  1 1 Uhr  einen  Esslöffel  voll  Spiritus  von  88  Prozent 

. Bewe9»ng:  Morgens  in  der  Stadt  ziemlich  viele;  Nachmittags  nur 
wenige.  ö 

...  ,.“e  :rSK:  StuHentleerang  Morgens  um  8 </.;  Uhr  war  dünner  wie  ge- 

,dbe"„  t h 7h  $ Uh/  M0r8CM  3 Chr  Nachmittags  waren  »„„  dt 
selben  Beschaffenheit.  Appetit  geringe. 

1000  Theile  Harn  enthielten : ^ 

an  Harn 

966,200 
33,800 
14,804 
0,410 
0,560 
15,420 
0,950 

Spezifisches  Gew.  dTs"  Hm-ns  JfoiSl?.  T?  , U’U4(i9 

hielt  den  Schleim ; Farbe : strohgelb ; Geruch , ÄmT” 

Morgen,  desU.  f ” % «* 

Witterung:  sehr  windig,  an.eUen  Hegen.  ’ + »»Kg 


an  Wasser  .... 

„ festen  Bestandtheilen 
„ Harnstoff 
,,  Harnsäure  . 

,,  Schleim  .... 

,,  feuerfesten  Salzen 
„ phosphorsauren  Erden 
,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst 


44 

rs 

CU 
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CU 

rü 

fl 

CU 

rfl 

<D 

fl 

fl 

CS 

Hfl 

Ö 

fl 


ln  24  Slundon : 

1352.087 
1306,387 
45,700 
20,015 
0,554 
0,757 
20,949 
1,284 
3,425 


in  Grammen : 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

18,5220 
1 7,8959 
0,6261 
0,2742 
0,0086 
0,0104 
0,2869 
0,0176 
0,0460 


Reihe  des  l't  wl,Tde  nuf  dlcseI1'«  Welse  darbet 

des  5.  §.  Dasselbe  gilt  von  der  Bestimmung  des  \ 

Beiträge  zur  Heilkunde.  I. 


wie  in  den  Versuche»  der  ersten 
•s  und  der  festen  Bestandthelle. 

1(1 
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Nahrungsmittel  am  10.  Febr.  waren: 

Morgens:  1 Schoppen  Milch,  ein  Brödchen  und  ein  Stückchen  Kartoffel- 
kuchen. 

Mittags:  getrocknete  grüne  Bohnen  und  Kartoffeln  mit  Eiersauce  und  Sauei - 
braten. 

Abends : Kalbsbraten,  Kartoffeln,  Haferschleimsuppe  und  Butterbrod. 

Eingenommen:  um  1 ()  '/>  und  1 1 '/2  Uhr  Morgens,  um  1,  4 und  5 Uhr 
Nachmittags,  um  7,  9 und  1 1 Uhr  Abends  1 Esslöffel  voll  Spiritus  vini  von 
88  Prozent  mit  Wasser. 

Appetit  und  Verlangen  nach  Speise  und  Getränk  waren  sehr  vermin- 
dert; ich  trank  indess  absichtlich  mehr  Wasser,  als  ich  dazu  Bedürfniss  fühlte. 
Nachmittags  um  4 Uhr  verlor  ich  1 2 Tropfen  Blut  durch  Nasenbluten. 
Uebrigens  spürte  ich  keine  Wirkung  des  Alkohols,  weder  auf  mein  Sensormm, 
noch  Tuch  auf  die  Haut.  Morgens  um  9 >/2  Uhr  bekam  ich  eine  gewöhnliche, 

aber  harte  Stuhlentleerung. 

Bewegung  im  Freien:  1 '/2  Stunde  gegangen. 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen  : 

'auf  1000  Gram 

1000  Theile  Harn  enthielten:  in  24  Stunden  : 

an  Harn  1754,000 
1708,396 


974,000 
26,000 
8,306 
0,340 
0,010 
14,960 
0,740 
2,384 


t- 

<u 

I ß 

SG 
a o 

O 

CD 

fl  fl 
fl 


fl 

fl 


45,604 

14,568 

0,596 

0,018 

26,240 

1,107 

4,182 


Körpergewicht : 

24,0270 

23,4030 

0,6250 

0.1996 

0,0082 

0,0002 

0,3594 

0,0152 

0,0573 


an  Wasser  . . . , 

,,  festen  Bestandteilen 
,,  Harnstoff 
,,  Harnsäure  . 

„ Schleim  .... 

,,  feuerfesten  Salzen 
„ phosphorsauren  Erden 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst.  P • . ,, 

Spezifisches  Gewicht  = 1 ,0098 ; Reaktion ; sauer  ; Farbe : weingelb , 

Aussehen:  klar;  Geruch:  gewöhnlich. 

4 Mein  Urin  von  1«  Dir  Morgen,  de,  24.  bis  8 Ohr  Morgen,  de« 
■25.  Februar  1847.  Barometerstand:  339'";  Thermometerstand  : 0 K. 

Nahrungsmittel  waren  am  24-  Februar : 

Morgens:  Milch  und  Butterbrod. 

Mittues  • Weisskohl  und  Kartoffeln,  Kalbsbraten.  . c . ... 

Abends:  Milchsuppe  aus  Gerste  mit  Pflaumen  und  Mehlkuchen,  eine  Schnitte 

Weissbrod  mit  Honig. 

Einsamen:  om  10.  II  und  12  Uhr  Morgens.  . ,3,  4 und  0 
Uhr  Nachmittag.,  um  7,  8 und  10  Uhr  Abend«,  je  «»  Esslöffel  voll  Sptrt- 

tus  vini  von  88  Prozent  mit  Wasser. 

Bewegung  im  Freien:  fast  den  ganzen  Tag  hindurch  nicht  gesessen, 

viele  Bewegung  zu  Fusse,  und  2 Stunden  Wegs  geritten. 

Befinden:  ziemlich  wohl,  nur  hatte  ich  Morgens  vor  dem  bruhstuck 
etwas  Durst,  und  trank  auch  während  des  ganzen  lages  vie  asscl‘ 
21 stell  e «ich  ein  eigenes,  brennendes,  dem  Sodbrennen  beinahe  g eich- 
Sudel  Gefühl  ein.  Ich  ko’nute  es  am  besten  mit  Wasser  besehvnehnge». 

Keine  Stuhlentleerung. 
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1 000  Tlieile  ITarn  enthielten : 


Es  wurden  ausgescliieden  in  Grammen  : 


an  Wasser  .... 

„ festen  Bestandtlieilen 
„ Harnstoff 
,,  Harnsäure  . 

,,  Schleim  . 
n feuerfesten  Salzen 
„ Erdphosphaten  . 

,,  feuerli.  Salzen  und  Extraktivst. 


077,500 
22,500 
7,282 
0,160 
0,160 
10,070 
0,430 
4,928 


ln  24  Stunden: 

an  Harn  3095,000 


0 

1 e 

® -2 
’S  «3 
0 

r->  <D 

S ** 

Ö 
0 


3025,360 
69,640 
22,538 
0,495 
0,186 
31,167 
1,331 
15,254 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

42,3972 

41,4432 

0,9540 

0,3087 

0,0068 

0,0025 

0,4268 

0,0182 

0,2090 


Spezifisches  Gewicht:  1,0116;  Reaktion:  sauer;  Farbe:  strohgelb- 
Aussehen : sehr  klar ; Geruch  : unbedeutend. 

F foT7Uri”  VOn  10  UhrWorg.jles  25-Febr.  bis  8 Uhr  Morgens  des 

9o  p ^ w-  ^ ‘ ‘ Barometerstand : 337, "'8 ; Thermometerstand : 0°  bis  -4- 
- K.  Witterung:  heiter.  ' 

Nahrungsmittel  am  25.  Februar : 

'Morgens:  1 Schoppen  Milch  und  Butterbrod. 

Mittags : Pöckelfleisch  und  eingemachter  Rübstiel. 

Abends:  i Schoppen  Milch,  Reibkuchen  und  Butterbrod 

Eingenommen : Morgens  um  10  und  12  Uhr,  Nachmittags  um  2,  4 und 

SS  Prozent  8 ^ 1 ' Uhr  eInen  Esslöffel  Spiritus  vini  von 

...  . Der  APPetit  ^r  mittelmässig,  Durst  wegen  des  gesalzenen  Fleisches 
inz  w'oU  ge”'"’liC1''  SlUh,““E“^  k“"“  Cebrigens 

„ssc  geSr  ""  Frei“:  2 StUnden  gcrittel-  >'“»  ’i*  Bewegung  zu 
«WO  Tbeile  Harn  entbleiten  * *"  2r!£; 
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•n  Wasser  .... 

„ festen  Bestandtlieilen 
Harnstoff 
Harnsäure  . 
i,  Schleim  . 

, feuerfesten  Salzen 
, Erdphosphaten  .... 

, feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst 


970,000 
30,000 
8,795 
0,300 
0,170 
13,180 
,054 
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a c 

I 

■g  ® 
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fl 
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in  24  Stunden: 

an  Harn  1937,000 
1878,890 
58,110 
17,036 
0,591 
0,329 
25,630 
2,042 
14,524 


auf  1000  Gram- 
Körpergewicht: 

26,5342 
25,7382 
0,7960 
0,2334 
0,0081 
0,0045 
0,35 1 1 
0,0280 
0,1989 


Spezifisches  Gewicht = «,  J’T  J-  “MZ1  ,M98'J 

«»sehen:  kl»,;  Geruch:  gewölmÜ!^ ’ “U°r;  F‘r',C:  sb™bgelb  ; 

6.  Mein  Urin  von  1 (>  Uhr  Morgens  des  26  hi«  «tu  itr 

1.  Febr.  1847.  Barometcrst  • TW '"8-  ti  ^ ' <S  U,  Morgens  des 
XT  , erst. . ddVJ,  8;  Thermometerst. : 0°  bis  2«  R 

Nahrungsmittel  am  26.  Februar- 

orgens : ein  Schoppen  Milch  und  Butterbrod. 

oends : Eieren  und  ZXi.ppe’m.s  GhWr'*1^  Scl,W*inefleisc'»- 


16* 
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Eingenommen:  Morgens  um  7,  10  und  12  Ulir;  Nachmittags  um  2,  3, 
und  0 Uhr ; Abends  um  8 und  1 0 Uhr  einen  Esslöffel  voll  Spiritus  vini  von 
88  Prozent. 

Der  Appetit  war  massig;  es  stellte  sich  eine  dünne  Stuhlentleerung 
ein,  mit  welcher  unverdaute  Speisereste  abgingen.  Ich  hatte  nur  wenig  Be- 
dürfniss  zu  trinken.  Uebrigens  befand  ich  mich  wohl. 

Bewegung  hatte  ich  den  Tag  über  sehr  viele,  legte  0 Stunden  Wegs 
zu  Pferde  zurück,  und  ausserdem  bewegte  ich  mich  noch  zu  Fusse  län- 
gere Zeit.  Abends  machte  ich  noch  eine  anstrengende  Zangenentbindung. 
Die  heutige  Bewegung  entsprach  der  vom  6.  Febr.  e.  a. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 

1000  Theile  Harn  enthielten:  umstund«,: 

an  Harn  6441,200 


festen  Bestandtheilen  . 

33,000  | 

Harnstoff 

13,608  || 

Harnsäure 

0,500  gl 

Schleim 

0,090  H«3 

feuerfesten  Salzen 

16,460  2 | 

phosphorsauren  Erden 

0,603  | 

feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

2,342  g 

1580,940 

54,200 

22,372 

0,822 

0,148 

27,064 

0,992 

3,854 


auf  1000  Grana. 

Körpergewicht : 

22,5205 
21,7772: 
0,7433 
0,3065 
0,0113 
0,0020 1 
0,3707 
0,0136 
0,5279i 


Spezifisches  Gewicht  = 1,0172;  Reaktion:  sauer;  Farbe:  weingelb;: 
Aussehen  : vollkommen  klar ; Geruch : etwas  urinös. 

Nach  obigen  6 Versuchen  wurden  durchschnittlich  ausgeschieden 

Grammen : 


in  24  Stunden : 

an  Harn  . . 

,,  Wasser 
„ festen  Stoffen 
„ Harnstoff 
,,  Harnsäure 
,,  Schleim 

„ feuerbeständigen  Salzen 
„ phosphorsauren  Erden  . 

,,  feurerfliichtigen  Salzen  und  Extraktivst 


1662.549 

1608.549 
54,000 
19,168 

0,588 

0,247 

26,503 

1,537 

7,494 


auf  1000  Gram 
Körpergewicht 

22,7746. 

22,03491* 

0,7397: 

0,2021" 

0,00811 

0,00341 

0,369)1 

0,02111 

0,1021 


ß.  Harnuntersuchungen  kurz  nach  dem  Spiritusgenusse 

Uhr  Morgens  des  20.  Februar  bis  8'/2  1 h 


1 . Mein  Urin  von  9 '4 <=  . ■ , . 

Morgens  des  21.  Febr.  1847.  Barometers!. : 339, "M  ; Temperatur  unhre.en 

5°  R.  Wetter:  Wind,  Regen. 

Nahrungsmittel  am  20.  Februar  1847: 

Morgens  : 1 Schoppen  Milch  und  ein  Butterbrod. 

Mittags:  frischer  Weisskohl,  gebratene  Schweinsrippe  und  Bratwurst. 
Abends:  Kalbsbraten,  Kornsalat  und  Kartoffeln;  Mehlkuchen. 

Der  Appetit  war  den  Tag  über  schlecht,  auch  wenig  Neigung  zu  frischer 
Wasser;  nur  gegen  Abend  bekam  ich  etwas  Appetit,  und  Verlangen  nac. 
frischem,  kaltem  Wasser. 
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Die  Morgens  erfolgende  Stühlentleerung  war  etwas  dünn. 

Bewegung  im  Freien : Morgens  30,  Nachmittags  20  Minuten  zu  Fusse 
gegangen. 


1 000  Theile  Harn  enthielten  : 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


an  Wasser  .... 

„ festen  Bestandtheilen 
„ Harnstoff 
,,  Harnsäure  . ' . 


an  Harn 


068,000 
32,000 
1 2,997 
0,590 

„ Schleim 0,020 

,,  feuerfesten  Salzen  ....  11,930 

,,  phosphorsauren  Erden  . . 0,580 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst.  6,463 

Spezifisches  Gewicht  = 1 ,0 1 G8 ; Reaktion  : sauer ; Far 
Aussehen:  sehr  klar;  Geruch:  wie  frischer  Harn. 
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in  24  Stunden : 

1 564,000 
1513,952 
50,048 
20,327 
0,938 
0,031 
18,660 
0,917 
10,092 


auf  1000  Gram. 

Körpergewicht : 

21,4246 
20,7390 
0,6856 
0,2785 
0,0128 
0,0004 
0,2556 
0,0125 
0,1382 
be : hellgelb ; 


2.  Mein  Urin  von  9 Uhr  Morgens  des  23-  bis  8 Uhr  Morgens  des 
24.  Febr.  1847.  Barometerst. : 339'";  Thermometerst. : -j-  3°  R. 

Nahrungsmittel  am  23.  Februar: 

Morgens:  1 Schoppen  Mich  und  1 Brödchen. 

Mittags : Schinkenfleisch  und  eingemachte  grüne  Bohnen ; l Schnitte  Weiss- 
brod  mit  Honig. 

Abends:  Pannlias,  Kornsalat  und  Kartoffeln. 

Der  Appetit  war  gut,  jedoch  nicht  so,  wie  im  Normalzustände.  Stuhl- 
entleerung erfolgte  zur  gewohnten  Zeit.  Uebrigens  befand  ich  mich  ganz 
wohl. 


1 000  Theile  Harn  enthielten; 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


an  Wasser 


an  Harn 


,,  festen  Bestandtheilen  . 

30,600 

r-H 

u 

03 

,,  Harnstoff 

12,460 

I d 

,,  Harnsäure 

0,270 

fl  £ 
o o 

,,  Schleim 

0,250 

'S 

,,  feuerfesten  Salzen  .... 

10,670 

a fl 

,,  phosphorsauren  Erden  . . 

0,711 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

6,950 

Ö 

fl 

in  24  Stunden : 

1761,000 

1707,113 

53,887 

21,942 

0,475 

0,440 

18,790 

1,252 

12,240 


Aussehen:  klar: 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

24,1233 
23,3852 
0,7381 
0,3006 
0,0065 
0,0060 
0,2574 
0,0172 
0,1677 
weingelb ; 


Geruch  : gewöhnlich. 

SÄ  Urjn  V°n  10  Ulir  Morecns  des  27 ■ bis  8 Uhr  Morgens  des 
28.  1-cbr.  1847.  Barometerst.:  337'"5  ; Thermometerst.:  - 5 bis 
Wetter:  heiter,  zuweilen  bewölkt. 


0°  R.; 


Nahrungsmittel  vom  27.  Febr.: 

Morgens:  I Schoppen  Milch  und  I Butterbrod. 

Mittags:  Kalbsbraten,  Sauerkraut  und  ein  Stückchen  Pöckelfleisch. 

Abends : Kartoffeln  und  ein  Stückchen  Kalbsbraten ; Chokolade  und  Wciss 
brod  jnit  Honig. 
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Der  Appetit  war  nur  gering;  es  stellte  sich  etwas  mehr  Neigung  zum 
Wassertrinken  ein,  als  während  des  Gebrauchs  des  Weingeistes.  Morgens 
bekam  ich  eine  breiige  Stuhlentleerung,  mit  welcher  unverdaute  Speisereste 
mit  abgingen.  Ich  fühlte  mich  ganz  wohl. 

Bewegung  in  freier  Luft:  2 Stunden  zu  Pterde. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


M 

<D 


1 000  Theile  Harn  enthielten : 

an  Harn 
968,000 
32,000 
12,337 
0,470 
0,050 
12,420 
0,681 
6,723 

Spezifisches  Gewicht  = 1 ,0 1 72  ; Reaktion : sauer ; Farbe : 
Aussehen:  klar;  Geruch:  urinös. 

Nach  den  vorhergehenden  3 Versuchen  wurden  durchschnittlich 
geschieden  in  Grammen : 


an  Wasser  .... 

,,  festen  Bestandtheilen 
„ Harnstoff 
,,  Harnsäure  . 

„ Schleim  .... 

„ feuerbeständigen  Salzen 
,,  phosphorsauren  Erden 
,,  feuerfi.  Salzen  u.  Extraktivst 
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in  24  Stunden  : 

1893,000 
1832,434 
60,576 
23,354 
0,890 
0,946 
23,511 
1,290 
11,875 


nuf  1000  Gram. 
Körpergewicht  : 

25,9288 
25,0990 
0,8298' 
0,3199 
0,0122! 
0,0130 
0,3220 
0,0177 
0,1626 
weingelb ; 


aus- 


fluf  1000  Grammen 

in  24  Stunden  ; Körpergewicht : 

an  Harn 1739,333  23,8250 

an  Wasser 1684,496  23,07441 

an  festen  Stoffen 54,837  0,7512! 

an  Harnstoff 21,874  0,2997! 

an  Harnsäure 0,768  0,0105' 

an  Schleim 0,472  0,0065' 

an  feuerbeständigen  Salzen 20,330  0,2783' 

an  Erdphosphaten 1,153  0,0158' 

an  feuerflüchtigen  Salzen  und  Extraktivst.  11,402  0,1562» 


Diese  Untersuchungen  an  und  für  sich  wären  wohl  schon  im  Stande, 
uns  den  Einfluss  zu  zeigen,  welchen  der  Alkohol  auf  die  Harnauscheidung  und 
verschiedene  Körperfunktionen  ausübt ; allein  sicherer  werden  unsere  Schlüsse, 
wenn  wir  die  durchschnittlichen,  aus  6 Versuchen  mit  Spiritus  - Genuss  er- 
haltenen, Werthe  mit  den  Durchschnitten  vergleichen,  welche  ich  aus  9 Ver- 
suchen, im  Normalzustände,  ohne  den  Gebrauch  irgend  eines  Genussmittels- 
oder  einer  Arznei,  erhalten  habe.  Diese  9 Versuche  wurden  in  demselben 
Winter  in  jeder  Beziehung,  nach  ein  und  derselben  Methode  angestellt,  bie- 
ten übi-igens  einzeln  für  sich,  noch  manche  interessante  Vergleichungspunkte, 
und  sind  im  5.  §•  von  S.  192  bis  S.  196  speziell,  ihre  Mittelwerthe  S.  19(j 
nachzuschcn.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  durchschnittlich 


im 

Normalzustände 

1151,739 

Grammen  Harn  mehr 

>5 

yy 

1115,493 

yy 

Wasser  mehr 

yy 

y y 

36,246 

yy 

feste  Stofle  mehr 

yy 

1 3,366 

yy 

Harnstoff  ,, 

yy 

yi 

0,091 

yy 

Harnsäure  ,, 

yy 

yy 

0,093 

yy 

Schleim  „ 

247 


im  Normalzustände  9,35  I Grammen  feuerfeste  balze  mehr 
„ „ 0,278  „ Erdphosphate  „ 

„ „ 13,359  ,,  feuerflüchtige  Salze  und 

Extraktivstoffe  mehr, 

als  während  des  Spiritusgenusses  täglich  ausgeschieden  worden  sind. 

Dieselben  Unterschiede  ergeben  sich,  wenn  wir  die  einzelnen  Versuche 
unter  einander  vergleichen.  So  hatte  ich  am  0.  Februar  fast  ganz  unter 
denselben  Bedingungen,  wie  am  26.  Februar  gelebt,  nur  dass  ich  an  letzterm 
Tage  die  angegebene  Menge  Spiritus  eingenommen  hatte.  Ein  vergleichen- 
der Blick  auf  die  Zahlenergebnisse  der  beiden  Untersuchungen  beweist  das 
Gesagte. 

Wir  können  also  mit  Recht  sagen:  „die  Mauser  aller  derjenigen  Gebilde, 
deren  Produkte  als  Ilarnbestandtlieile  aus  dem  Körper  ausgeführt  werden,  wird 
durch  den  Gebrauch  des  reinen  Alkohols  verlangsamt .“ 

Bevor  wir  jedoch  diesen  Schluss  als  gültig  annehmen,  müssen  wir 
sehen,  ob  nicht  vielleicht  andere  Sekretionsorgane  die  Ausscheidungen,  welche 
eigentlich  den  Nieren  zukommen,  übernahmen.  Es  gibt  deren  nur  zwei, 
nämlich  die  Haut  und  den  Darmkanal. 

In  der  ersten  Analyse  wurde  bemerkt,  dass  in  der  That  die  Haut  thä- 
tiger  wurde,  als  ich  anfing  Weingeist  einzunehmen.  Dies  war  übrigens  nur 
während  der  Nacht  der  Fall,  bei  Tage  spürte  ich  nicht  im  Geringsten,  dass 
die  Haut  mehr,  wie  gewöhnlich  secernirt  hätte.  Wenn  die  Haut  für  die 
- Nieren  hätte  eintreten  und  die  von  diesen  auszuscheidenden  festen  Stoffe 
entleeren  sollen,  so  würde  ich,  damit  sie  in  24  Stunden  die  Zersetzungspro- 
dukte von  13,366  Grammen  Harnstoff  und  9,351  Grammen  feuerfeste  Salze 
allein  ausschiede,  den  ganzen  Tag  über  im  Schweisse  gebadet  gewesen  sein, 
und  dann  wäre  es  noch  nicht  einmal  möglich  gewesen.  Nun  bemerkte  ich  am 
Morgen  des  18.  Februar  nichts  mehr  als  eine  gelinde  Ausdünstung,  ohne  es 
nüthig  gehabt  zu  haben,  das  Hemd  zu  wechseln,  und  späterhin  spürte  ich, 
bei  fortgesetztem  Einnehmen  des  Spiritus,  nicht  die  geringste  vermehrte  Ilaut- 
ausdünstung.  Die  gelinde,  vermehrte  Hautausdünstung  am  17.  Febr.  wurde 
aber  hinreichend  durch  die  verhinderte  Stuhlentleerung  compensirt.  Obgleich 
ich  keine  quantitative  Bestimmungen  über  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  die 
Menge  der  Hautausscheidungen  angestellt  habe  (und  auch  nach  dem  jetzigen 
Standpunkte  der  quantitativen  Analyse  derselben  nicht  anstellen  konnte), 
so  ist  cs  mir  mehr  als  wahrscheinlich,  ja  fast  gewiss,  dass  er  auf  die  Ilaut- 
ausdünstung  vermindernd  wirkt.  Es  ist  eine  allbekannte,  täglich  1 ()()()  Mal 
von  Wanderern  bestätigte  Thatsachc,  dass  er  in  der  Hitze  den  Schweiss 
mässigt.  Tiedemann  2)  sagt:  „Der  Branntwein  beseitigt,  während  des  Som- 
mers in  geringer  Menge  genossen,  nicht  nur  den  Durst,  sondern  vermindert 
auch  die  Absonderung  des  ScliweissesP 

Die  Stuhlentleerungen  werden  durch  den  Alkohol  nicht  regelmässig 
vermehrt.  Am  17.  Februar  hatte  ich  beim  Alkoholgebrauche  gar  keine,  am 
18-  Februar  3 dünne  Scdes,  und  am  19.,  trotz  seines  Fortgebrauches  nur 
« ine,  aber  harte  Stuhlentleerung.  Am  24.  und  25.  Februar  stellte  sich,  ob- 
gleich ich  viel  Alkohol  nahm,  keine  und  am  26.  Febr.  nur  eine  breiige,  mit 


2)  Physiologie  den  Menschen  von  K.  Tif.dem.snn.  Hntirt  1H30.  8.  IMS. 
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unverdauten  Speiseresten  vermischte  Stuhlentleerung  ein.  Wir  können  also 
gai  nicht  sagen,  dass  der  Alkohol  die  Stuhlentleerungen  vermehre,  sondern 
im  Gcgentheil  eher  vermindere,  und  aus  der  Untersuchung  vom  KJ.  Februar 
folgt,  dass,  wenn  er,  aus  bald  zu  entwickelnden  Gründen,  Abführen  hervor- 
gebracht hat,  sein  fortgesetzter  Gebrauch  dasselbe  wieder  hemmt.  Es  ist 
ferner  ganz  gewiss,  was  durch  sehr  viele  andere  Beobachter  bestätigt  wird, 
dass  der  Alkohol  die  Verdauung  der  Speisen  unterbricht,  und  in  ähnlicher 
Art,  wie  der  Kaffe  wirkt,  siche  S.  219. 

Vergleichen  wir  nun  die  Untersuchungen  nach  dem  Gebrauche  des 
Alkohols  mit  denen  während  desselben,  so  wird  es  nicht  schwer,  die  Ursachen 
der  eben  berührten  Erscheinungen  einzusehen.  Es  geht  aus  den  Beobach- 
tungen nach  dem  Einnehmen  des  Spiritus  hervor,  dass  der  Körper,  so  wie  er 
aufhört  der  Herrschaft  des  Spiritus  unterworfen  zu  sein,  gegen  den  frühem 
Druck  rcagirt.  Geniessen  wir  Spiritus,  so  wird  der  Magen  gereizt,  die 
Speisen  werden,  ohne  dem  Chymifikationsprozesse  unterlegen  zu  haben,  in 
den  Darm  befördert,  es  entsteht  eine  Leere  im  Magen,  die  wieder  ausgefüllt 
werden  muss,  und  es  ist  nichts  natürlicher,  als  dass  die  Speisen  in  zu  grosser 
Menge,  ohne  eigentliches  Nahrungsbedürfniss,  aufgenommen  werden.  Ein 
übrigens  noch  kräftiger  Darm  rafft  sich  zu  Wehraktionen  auf,  und  wirft  den 
Lieberfluss  aus,  was  aber  aufhört,  so  wie  der  Mensch  fortfährt,  den  Spiritus 
zu  nehmen,  wodurch  die  organischen  Thätigkeiten,  besonders  die  Auswurfs- 
bestrebungen gelähmt  werden.  Lässt  man  dem  Darm,  so  ■wie  ich  es  that, 
auf  einige  Tage  Ruhe,  so  bleibt  er  fähig,  neuen  Angriffen  zu  widerstehen. — 
Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  alte  Branntweintrinker  langwierige 
Stuhlverstopfungen  haben,  und  wenn  sie  übrigens  noch  gesund  sind,  leicht 
den  Durchfall  bekommen,  so  wie  sie  auf  einige  Tage  mit  dem  Branntwein- 
trinken aufhören.  Diesen  können  sie  dann  am  besten  wieder  mit  Brannt- 
wein stillen. 

Die  am  ersten  Tage  des  Spiritus-Einnehmens  während  der  Nacht  sich 
zeigende  gelinde  Hautausdünstung  beruht  auf  demselben  Gesetze,  wornach 
die  Darmausleerungen  sich  vermehrt  zeigten.  Wenn  der  Organismus  über- 
all das  Gleichgewicht  wieder  hcrzustellen  sucht,  so  kann  es  uns  gar  nicht  be- 
fremden, dass  Wehraktionen  auftreten,  wenn  der  Alkohol  so  mauserhemmend 
auf  ihn  einwirkt,  siehe  S.  82- 


II.  UNTERSUCHUNGEN  DER,  DURCH  DIE  LUNGEN 
AUSGESCHIEDENEN  STOFFE  WÄHREND  DES 
ALKOHOLGENUSSES. 

a.  Der  ausgeathmeten  Luft  und  Kohlensäure. 
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II.  TABELLE,  lieber  die  Menge  der  ausgeathmeten  Luft  und  Kohlensäure  und  die  Beschaffenheit  des 

Pulses  nach  dem  Alkoholgenusse. 
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III.  TABELLE  (Keduktions-  und  Vergleichungstabelle). 
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Die  vorhergehende  III.  Tabelle  beweist,  dass  während  des  Alkoholge 
nusses  sowohl  die  absolute,  als  Auch  die  relative  Menge  der  ausgeathmeten 
Kohlensäure  fällt,  und  zwar  in  einem  sehr  bedeutenden  Grade,  nur  nicht  so 
bedeutend,  wie  nach  dem  Kaffegenusse.  Wir  können  also  sagen:  „der  Al- 
köliolgenuss  vermindert  sowohl  intensiv,  als  extensiv  den  Athmungsprozess.u 

Vergleichen  wir  die,  während  des  Ivaffegcnusses  erhaltenen  Resultate 
mit  denen,  welche  ich  während  des  Alkoholgenusses  eben  mitgetheilt  habe, 
so  sehen  wir  darin  eine  sehr  grosse  Uebereinstimmung,  wir  finden  darin 
genau  dieselben  Gesetze,  und  kann  ich  mich  daher  einer  umständlichen  Wie- 
derholung derselben  enthalten. 

Nur  über  einzelne  Abweichungen  füge  ich  wenige  Worte  hinzu. 

In  den  ersten  25  Versuchen  mit  Alkohol  sind  die  Athemzüge  tiefer, 
als  in  den  letzten  25 ; werden  aber  nie  so  tief,  wie  im  Normalzustände,  ihre 
Häufigkeit  wird  im  Anfänge  etwas  vermindert,  später  aber  etwas  vermehrt. 
Anfangs  sucht  also  der  Organismus  das  Athmungshinderniss  durch  längere 
und  seltenere,  aber  tiefere  Athemzüge,  später  durch  kürzere  und  häufigere 
auszugleichen : Beides  aber  ohne  Erfolg,  da  ich  den  Alkohol  immer  wieder 
von  Neuem  einwirken  liess.  Man  kann  diese,  durch  Zahlen  erwiesene  That- 
sache  schon  bei  jedem  Branntweintrinker  beobachten,  anfangs  werden  die 
Athemzüge  seltener,  behalten  aber  noch  eine  gewisse  Tiefe,  später  werden 
sie  immer  häufiger  und  kürzer.  Beim  Kaffegenuss  sehen  wir  die  umgekehrte 
Erscheinung.  Worauf  sie  beruht,  lässt  sich  nicht  mit  Gewissheit  sagen,  nur 
das  möchte  sich  wohl  als  wahrscheinlich  annehmen  lassen,  dass  mein  Orga- 
nismus beim  Kaffe  weniger  im  Stande  war,  regelmässige  Wehraktionen  zu 
entwickeln,  als  beim  Alkohol,  weil  jener  in  zu  grosser  Gabe  in  kurzer  Zeit, 
dieser  aber  nach  und  nach  in  kleinern  Portionen  einwirkte. 

Dasjenige,  was  ich  in  Betreff  der  Häufigkeit  der  Athemzüge  und  der 
Pulsschläge  und  über  die  Stärke  dieser,  beim  Kaffe  gesagt  habe,  findet 
auch  hier  seine  Anwendung.  Der  peripherische  Blutumlauf  wird  also  durch 
den  Alkohol  verlangsamt.  Wir  sehen  hier  wieder  ein  Beispiel  von  Ver- 
mehrung der  Pulsschläge  und  Athemzüge  und  Verminderung  der  ausgeschie- 
denen Kohlensäure. 

Dass  der  Körper  nach  dem  Allcoholgenusse,  wenn  ihm  nur  einige  Zeit 
gelassen  wird,  energische  Wehraktionen  entwickelt,  sehen  wir  aus  den  Ver- 
suchen 153  und  16T  der  I.  Tabelle;  noch  vielmehr  aber  aus  den,  Tab.  II.  zu- 
sammengestellten, mehrere  Tage  nach  dem  Allcoholgenusse  angestellten  Ver- 
suchen, deren  Mittel  sogar  das  Mittel  des  Normalzustandes  übersteigt. 

Da  die  Menge  der,  während  des  Alkoholgenusses  ausgeschiedenen 
Kohlensäure  fast  in  demselben  Maasse  wie  durch  Kafle  verringert  wird,  so  ist 
begreiflich,  dass  sich  Alkohol  und  Kaffe  in  mancher  Beziehung  ersetzen 
können. 

Da  durch  Alkoholgenuss  die  ausgeatlmetc  Kohlensäuremcngo  so  be- 
deutend vermindert  ist,  so  folgt  daraus,  dass  die  Menge  der  überhaupt  ausge- 
schiedenen Kohlensäure  durch  denselben  vermindert  wird.  Die  Wahrheit  die- 
ser Behauptung  lässt  sich  durch  eine  einfache  Rechnung  nachweisen. 

Während  des  Alkoholgenusses  schied  ich  in  24 Stunden  j 05744  C.-C. 
Kohlensäure  weniger  aus,  als  im  Normalzustände  ohne  denselben.  Diese 


Verminderung  der  Kohlensäureausschcidung  kann  weder  durch  eine  etwaige 
Vermehrung  der  Haut-  noch  Darm-Ausscheidung  compeusirt  werden.  Nach 
den  schon  citirten  Untersuchungen  von  A.  Hannover  beträgt  die  Hautkoh- 
lensäure ’/o.')  bis  1/52  der  Lungenkohlensäure  derselben  Person.  Nehmen 
wir  an,  es  würde  durch  den  Alkoholgenuss  die  Ausscheidung  der  Hautkohlen- 
säure um  das  Doppelte  vermehrt,  so  würde  ich,  bei  Zugrundelegung  des 
Maximums  der  letztem,  33526  C.-C.  Kohlensäure  durch  die  Haut  mehr  aus- 
geschieden haben.  Es  blieben  somit  noch  132248  C.-C.  Kohlensäure  dem 
Darmkanal  zur  Compensation  übrig.  Da  aber  die  Darmausleerungen  nach 
dem  Genüsse  des  Alkohols  durchschnittlich  vermindert  sind,  so  ist  gar  kein 
Grund  vorhanden,  anzunehmen,  dass  der  Darm  nach  dem  Alkoholgenusse 
mehr  Kohlensäure  ausscheide,  als  ohne  denselben.  Da  ferner  die  Haut  durch 
den  Alkohol  nach  und  nach  unthätiger  wird,  so  ist  es  gar  nicht  möglich, 
dass  das  fehlende  Quantum  der  Kohlensäure  durch  grössere  Ausscheidung 
derselben  durch  die  Haut  äquilibrirt  werde. 

Wenn  also  Professor  Mayer  in  der  Rheinischen  Monatsschrift  1848 
S.  637  behauptet,  dass  durch  die  Hautperspiration  die  Verminderung  der 
ausgeatlimeten  Kohlensäure  nach  Alkoholgenuss  ausgeglichen  werden  könnte, 
so  ist  er  darin  zuverlässig  eben  so  sehr  im  Irrthum,  als  wenn  er  behauptet, 
dass  durch  denselben  die  Hautausdünstung  erhöht  werde.  Meine  Beobach- 
tungen sowohl,  als  auch  die  alltägliche  Erfahrung  (siehe  unten),  sprachen 
ganz  entschieden  dagegen. 

■Wollte  Jemand  die  MAYER’sche  irrthümliche  Behauptung  für  den  Kaffe 
geltend  machen,  so  könnte  man  diese  durch  dieselben  Gründe  entkräften. 

Professor  Mayer  glaubt  die  Thatsache,  dass  nach  dem  Genüsse  des 
Alkohols  der  Mensch  weniger  Kohlensäure  ausscheidet,  dadurch  erklären  zu 
können,  „weil  Branntweintrinker  in  der  Regel  schlechte  Esser  sind,  also 
weniger  Kohlenstoff  mit  ihrer  Nahrung  aufnehmen.“  Dieser  Schluss  ist  total 
falsch,  denn  der  Mangel  an  Appetit  ist  offenbar  eine  Folge  des  Branntwein- 
trinkens und  der  dadurch  hervorgebrachten  Verminderung  der  Kohlensäure- 
ausscheidung und  Ilarnabsonderung.jSämmtliche  von  mir  angestellten  Unter- 
suchungen lehren  dies  zur  Genüge. 


b.  Des  ausgeatlimeten  Wassers. 


IV.  TABELLE.  Ueber  die  Menge  des  ausgeatkmeten  Wassers  während  des  Alk< 
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Auf  dieses  Resultat,  dass  nämlich  durch  den  Alkoholgenuss  die  Menge 
des  ausgeathmeten  Wassers  nicht  vermehrt  wird,  lege  ich  einen  grossen  Werth. 
Diese,  durch  viele  Thatsaehen  befestigte  Wahrheit  dient  nämlich  zur  Aus- 
rottung eines  chemischen  Irrthums. 

Liebig  hat  nämlich  eine  eigenthümliche  Theorie  über  die  Alkohol- 
wirkung konstruirt,  welche,  da  sie  so  meisterhaft  vorgetragen  wird,  ausseror- 
dentlich verführerisch  ist.  Enttäuscht  zu  werden  ist  oft  sehr  bitter.  So 
ging  es  mir,  nachdem  ich  selbst  Untersuchungen  über  die  Wirkungsart  des 
Alkohols  angestellt  und  gefunden  hatte,  dass  die  LiEBiG’sche  Theorie  nicht 
wahr  war.  Kaum  wagte  ich  es,  meinen  Augen  zu  trauen,  ich  war  immer  im 
Begriff,  meine  eignen  Versuche  zu  verwerfen,  da  ich  zu  sehr  von  der  Theorie 
des  grossen  Meisters  eingenommen  und  geblendet  war ; allein,  Thatsaehen 
entscheiden,  und  mit  einer  gewissen  Wehmuth  schied  ich  von  dem  Irrlicht, 
dem  ich  seit  mehreren  Jahren  gefolgt  war. 

Liebig  hat  in  seiner  Thierchemie  2.  Aufl.  S.  217  und  in  der  3.  Aull. 
S.  89  behauptet:  „Der  Sauerstoff  des  arteriellen  Blutes,  der  sich  ohne  die 
Gegenwart. des  Alkohols  mit  belebtem  Stoff  verbunden  haben  würde,  tritt 
jetzt  (nach  dem Alkoholgenusse)  an  die  Bestandtheile  des  Alkohols;  ein  Thcil 
des  arteriellen  Blutes  wird  zu  venösem  Blute,  ohne  dass  die  Muskelsubstanz 
an  dieser  Umwandlung  Antheil  nimmt.“  Es  würde  demnach  die  Kohlen- 
säuremenge aus  dem  Grunde  vermindert  sein,  weil  ein  Theil  des  Sauerstoffs 
dazu  verwandt  werden  müsse,  den  Wasserstoff  des  Alkohols  in  Wasser  zu 
verwandeln.  Angenommen,  diese  Theorie  sei  richtig,  so  müsste  sich  also 
beim  Alkoholgenusse  mehr  Wasser  bilden,  als  ohne  denselben.  Wohin  wir 
aber  auch  nur  sehen  mögen,  nirgendwo  finden  wir  einen  Beweis  davon.  Wir 
athmen  ungefähr  eben  so  viel  Wasser  aus  während  des  Alkoholgenusses,  als 
ohne  denselben,  wir  scheiden  während  desselben  weniger  Wasser  durch  den 
Harn  und  durch  die  Haut  aus,  als  ohne  denselben,  und  wenn  auch  sehr  selten 
die  Stuhlentleerungen  etwas  dünn  werden,  so  kommt  dies  gar  nicht  in  Be- 
tracht, da  der  Durchfall  nur  selten  und  durchaus  nicht  konstant,  ja  im  Ge- 
geutheil,  oft  Stuhlverstopfung  eintritt.  Ich  bin  im  Stande,  die  LiEBiG’sche 
Theorie  durch  eine  einfache  Rechnung  zu  widerlegen.  Es  ergibt  sich  näm- 
lich aus  Tabelle  III.,  dass  ich  während  des  Alkoholgenusses  täglich  durch- 
schnittlich 195744  C.-C.  Kohlensäure  weniger  ausathmete,  als  ohne  denselben. 
In  diesen  195744  C.-C.  Kohlensäure  sind  enthalten  : 208,9  Grammen  Sauer- 
stoff. Am  10.  September  nahm  ich  15  Esslöffel  voll  Spiritus;  diese  wogen 
mindestens  9,5,  eigentlich  6,2625  Unzen,  und  enthalten  23,310  Grammen 
Wasserstoff.  Diese  bedürfen,  um  Wasser  zu  bilden;  188,6  Grammen,  und 
rechnen  wir  diese  von  den  in  den  195  <4  C.-C.  Kohlensäure  enthaltenen  208,9 
Grammen  Sauerstoff  ab,  so  bleiben  noch  20  Grammen  Sauerstoff  übrig,  was 
nicht  möglich  wäre,  wenn  die  LiEBiG’sche  Theorie  richtig  wäre.  V as  soll- 
ten nämlich  die  überschüssigen  20  Grammen  Sauerstoff  machen  ? 

Noch  schlimmer  ergeht  es  der  LiEBic’schen  Theorie,  wenn  wir  dem 
Austausch  der  Gase  während  der  Respiration  die  von  Valentin  -i)  vertheidigte 
Diffusion  der  Gase  zu  Grunde  legen.  Ob  dieses  Diffusionsgesetz  beim  Aus- 


3)  Physiologie.  1 . Aufl.  Bond  I.  S.  559. 


tausche  der  Gase  in  der  Respiration  herrsche,  ist  eine  Frage,  die  hier  nicht 
naher  erörtert  werden  kann,  und  die  ich  verneinend  beantworte  ; übrigens 
scheint  mir  aus  Valentin ’s  Untersuchungen  hervorzugehen,  dass  bei  der 
Respiration  für  ein  Volum  ausgeschiedener  Kohlensäure  1,176  Vol.  Sauer- 
stoff absorbirt  wird.  Es  müssten  demnach,  wenn  Liebig’s  Theorie  richtig 
wäre,  am  1 0.  Sept.  zur  Verbrennung  des  Wasserstoffs  des  Alkohols  288,029704 
. Grammen  4)  Sauerstoff" verwandt  worden  sein.  Nun  brauchen  aber  288,03 
Grammen  Sauerstoff  zur  Wasserbildung  = 35,6  Grammen  Wasserstoff,  eine 
Menge,  welche  in  15  Esslöffel  voll  Spiritus  nicht  enthalten  ist. 

Ich  habe  absichtlich  zur  Prüfung  und  Widerlegung  der  chemischen 
Theorie  einen  Tag  gewählt,  an  welchem  ich  sehr  viel  Spiritus  einnahm. 
Nehme  ich  zur  Kritik  derselben  die  Ergebnisse  vom  20.  September,  an  wel- 
chem Tageich  nur  10  Esslöffel  voll  Spiritus  nahm,  und  nichts  desto  weniger 
eine  sehr  geringe  Menge  Kohlensäure  ausschied,  so  sieht  es  vollends  sehr 
traurig  mit  jener  Theorie  aus.  An  die  Nachwirkung  des  Spiritus,  daran, 
dass  dieselbe  T\  oclien-,  ja  Monate  lang  dauern  kann,  hat  Liebig  gar  nicht 
gedacht.  W ir  können,  wie  es  bereits  geschehen,  durch  Rechnung  nachwei- 
sen,  dass,  wenn  die  LiEBio’sche  Theorie  richtig  und  der  Sauerstoff  statt  zur 
Bildung  von  Kohlensäure  beim  Alkoholgenusse  zur  Wasserbildung  verwandt 
worden  wäre,  der  zu  letzterem  Zweck  in  einem  Tage  verspürte  Sauerstoff 
mehr  als  hinreichend  sein  würde,  den  Befehlen  Liebig’s  zu  gehorchen.  Es 
müsste  also  die  Alkoholwirkung  keinen  Tag  lang  anhalten  können.  Betrach- 
ten wir  aber  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  vom  21.  Septb.,  so  sehen 
wir,  dass  die  Alkoholwirkung  noch  am  2 1 . Sept.,  an  welchem  Tage  ich  gar 
keinen  Alkohol  nahm,  fortdauerte.  Da,  der  (nach  Liebig’s  Ansicht  natür- 
lich) am  20.  Sept.  für  die  Wasserbildung  ersparte  Sauerstoff  mehr  als  hin- 
reichend war,  den  Wasserstoff  der  10  Esslöffel  voll  Alkohol  in  Wasser  zu 
verwandeln,  so  war  mithin  vor  dem  21.  Sept.  aller  genossene  Alkohol  elemen- 
tar analysirt,  d.  h.  er  war  aus  meinem  Körper  verschwunden.  Wie  kam  es 
nun,  dass  am  21.  Sept.  die  Kohlensäureaushauchung  noch  eben  so  o-erin°- 
war,  wie  in  den  frühem  Tagen? 

Noch  räthselhafter  wird  die  ganze  Sache,  wenn  wir  die  Tabelle  II.  ins 
Auge  fassen,  und  finden,  dass  einige  Tage  nach  dem  Alkoholgenusse  die 
Kohlensäureausscheidung  sogar  vermehrt  wird!  Hier  lässt  uns  Liebig’s 
Theorie  ganz  und  gar  im  Stich. 


Alle  diese  Thatsachen  sind  genügend,  um  uns  die  Unhaltbarkeit  der 
iebig  sehen  Iheorie  zu  beweisen.  Sie  war  von  ihrem  Schöpfer  5)  so  be- 
stimmt ausgesprochen,  dass  ich  anfangs,  als  ich  sie  las,  gar  nicht  einmal  daran 
dachte,  sie  könne  nicht  wahr  sein,  und  lange  Zeit  gebrauchte,  ihre  Bodenlosig- 
koit  einzusehen.  Inzwischen  hat  Liebig  durchaus  keine  Thatsache  zur  Be- 
gründung seiner  Theorie  beigebracht.  Er  stützt  sich  in  der  dritten  Auflage 

d.  a W.  auf  Vierordt’s  Versuche,  und  gerade  diese  sind  cs,  womit  man  sie 
am  besten  widerlegen  kann. 


4)  I Litrc  Sauerstoff  ist  1,430  Grammen  schwer. 

5)  Schaffen  heisst : „Werden  ans  nichts.“ 
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Ausser  dem  gerügten  Irrtliume,  involvirt  die  LiEUiG’sehe  Theorie  noch 
einen  andern,  nämlich  den,  der  Alkohol  mache  das  Blut  venös.  Dieser  Irr- 
thum wird  widerlegt,  durch 

III.  DIE  BLUTUNTERSUCHUNGEN. 


Ich  theile  hier  eine  Zahl  von  Blutuntersuchungen  solcher  Leute  mit, 
welche  längere  Jahre  schon  an  den  Genuss  des  Alkohols  gewöhnt  waren, 
und  diesen  zu  ihrem  ausschliesslichen  Lieblingsgetränk  gemacht  hatten.  Zwei 
von  diesen  Personen  waren  noch  ziemlich  gesund,  und  blieben  es,  so  viel  ich 
weiss,  auch  bis  jetzt,  die  andern  litten  aber  an  verschiedenen  Krankheiten, 
von  denen  ich  nach  weisen  werde,  dass  sie  mit  dem  gewohnten  Alkoholgenusse 
im  unzertrennlichsten  Zusammenhänge  standen,  jene  also  eine  Folge  von  die- 
sem waren.  Gern  hätte  ich  Versuche  mit  Personen  angestellt,  die  sich  einige 
Tage  des  Alkohols  enthalten,  ihn  dann  wieder  getrunken,  und  sich  2 Mal 
Blut  gelassen  hätten,  allein  es  war  mir  nicht  möglich  mehrere  zu  diesen  Ver- 
suchen zu  bewegen.  Uebrigens  sind  die  mitzutheilenden  Blutuntersuchun- 
gen von  der  Art,  dass  sie  uns  über  die  Veränderungen  des  Blutes  nach  Al- 
koholgenuss interessante  Aufschlüsse  geben. 

1.  Beobachtung.  B , Schuster,  40  Jahr  alt,  überstand  voi 

()  Jahren  eine  Lungenentzündung,  von  der  er  in  meiner  Behandlung  wieder 
genas.  Seit  jener  Zeit  untersagte  ich  ihm  den  Kaffe  und  die  geistigen  Ge- 
tränke. Beide  vermied  er,  allein,  so  wie  er  sich  wieder  ganz  gesund  und 
kräftig  fühlte,  nahm  er  täglich  ein  bis  zwei  Glas  Branntwein,  und  nur  selten 
Bier  zu  sich.  Er  behauptet  indessen,  nie  betrunken  gewesen  zu  sein,  was 
mir  auch  wahrscheinlich  ist,  da  ich  ihn  als  einen  sehr  massigen  und  braven 
Mann  kenne,  und  nie  gehört  habe,  dass  er  betrunken  gewesen  sei.  . Seit 
einem  Vierteljahr  spürte  er  Müdigkeit  in  den  Gliedern,  Appetitlosigkeit,  ein 
Gefühl  von  Druck  am  Ende  des  Brustbeins,  und  seine  Zunge  belegte  sich 
etwas.  Uebrigens  gingen  seine  Körperfunktionen  normal  von  Statten.  Puls 

78;  normal.  . „ A 

Am  0.  August  1847  Morgens  um  9 Ulir  45  Minuten  machte  ich  ihm 

einen  Aderlass  von  105,3  Grammen  Blut. 

Er  fühlte  sich  darnach  etwas  erleichtert,  und  genas,  nachdem  er  stat 
des  Branntweins  Wasser  trank,  und  eine  sehr  gemessene  Lebensweise  führte, 
zum  Beweise,  dass  sein  Unwohlsein  dem  Genüsse  des  Alkohols  zuzuschreiben 


war. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Bestandteile  des  defibrinirten  Blutes 

Wasser  desselben 

Feste  Bestandteile  des  Serums 

Wasser  desselben  . 

Eiweiss  desselben  

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 

Fett  desselben • 

Faserstoff  (trocken)  ..••••• 

Blutkügelchen ' • • 

nach  B.  und  R.  . 


210,000 
700,000 
85,800 
014,200 
72,072 
1 3,728 
0,343 
1.022 
122,278 
1 18,003 


“\  : : : : : : : : : : «Ä 

Spezif.  Gew.  des  defibrinirten  Bluts  bei 33  I ,'"5  Barometerstand 

und  15°  Rdaumur • i’lioro 

Spezif.  Gew.  des  Serums  bei  332  " Barometerstand  und  |5n  R.  _ l,U2o8 
Die  Gerinnung  gebt  langsam  vor  sieb;  nach  3 Stunden  und  25 Minuten 
batte  sieb  nur  wenig  Serum  abgeschieden.  Dieses  war  rötblicli  getrübt, 
hatte  sieb  aber  während  des  ruhigen  Stehens  allmählich  geklärt,  und  sah  ganz 


normal  aus. 

Als  der  Blutkuchen  3 Stunden  und  25  Minuten  nach  dem  Aderlass 
vom  Serum  getrennt,  und  der  Luft  ausgesetzt  wurde,  rötbete  er  sich  schon 
nach  2 Minuten;  allein  die  Röthung  schritt  langsam  vor,  und  war  nach  10 
Minuten  noch  nicht  intensiv.  Es  zeigten  sich  nur  wenige  schwarze  Streifen, 
aber  sehr  zahlreiche  kleine,  schwarze  Pünktchen.  Nach  einer  Viertelstunde 
war  die  Rothe  des  Blutkuchens  ziemlich  hell,  und  die  schwarzen  Streifen 
und  Pünktchen  waren  stärker  hervorgetreten. 

Es  ist  dies  also  ein  stark  venöses,  zur  Melanosität  hinneigendes  Blut. 

2.  Beobachtung.  P.  Ii.,  Maurergesell,  38  Jahre  alt,  von  mehr  als  mitt- 
lerer Statur,  war  nie  krank,  aber  dem  Branntweintrinken  sehr  ergeben,  so 
dass  er  des  Sonntags  meist  immer  betrunken  nach  Hause  kam.  In  den 
Wochentagen  trank  er  regelmässig  Branntwein.  Uebrigens  führte  er  eine 
ärmliche  Lebensweise.  Als  er  am  25.  Dezember  184C)  Morgens  zur  Kirche 
gehen  wollte,  fiel  er  im  Dunkeln  von  einer  Treppe,  und  bekam  eine  Ekchy- 
mose  am  linken  Arm.  Ich  sah  ihn  einige' Stunden  nachher,  als  diese  Ver- 
letzung noch  keinen  merklichen  Einfluss- auf  sein  Gesammtbefinden  ausgeübt 
hatte.  Ich  betrachtete  ihn,  mit  Ausnahme  der  äussern  Verletzung,  als  gesund, 
leite  daher  die  veränderte  Beschaffenheit  seines  Blutes  von  dem  gewohnten 
Genüsse  des  Branntweins  her,  und  zwar  um  so  mehr,  da  ein  später  vorge- 
nommener Aderlass,  nachdem  die  Krankheit  fortgeschritten  war,  ganz  entge- 
gengesetzte Charaktere  des  Blutes  zeigte.  Am  25.  Dezember  1846  Mittags 
12  Uhr  machte  ich  dem  Patienten  einen  Aderlass  von  193,3  Grammen. 


In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 1 78,040 

Wasser  desselben 821,960 

Feste  Stoffe  des  Serums 87,200 

Wasser  desselben 912,800 

Eiweiss  desselben 75,864 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben II  ,336 

Fett  desselben  ....  0,317 

Faserstoff  a)  feuchter G) 4,004 

b)  trockncr 1,744 

Blutkügelchen 98,096 

Blutkügelchen  nach  Becq.  und  Rod 99,418 

Blutkuchen 384,238 

Serum 615,762 


li)  Trotz  dem  vielen  Aiifuvnsclien  blieb  der  FnserstoiT  noeli  Immer  rüthlich. 


Spezifisches  Gewicht  des  defibrinirten  Blutes 1 ()47fy 

D i)  M Serums ] 0266 

Gerinnung.  Das  Blut  gerann  bald  und  schied  ein  ziemlich  helles,  wein- 
gelbes, anfangs  etwas  ungleichmässig  geröthetes,  später  sich  klärendes  und 
normal  aussehendes  Serum  ab.  Der  Blutkuchen  wurde  Stunden  nach  dem 
Aderlass  vom  Serum  getrennt.  Beim  Abschütten  floss  ziemlich  viel  Farb- 
stoff mit  ab.  Nahe  am  Fusse  des  Blutkuchens  waren  viele  grosse,  schwarze, 
sich  nicht  röthende  Stellen,  weiter  nach  oben  hin  wurden  sie  seltener.  Mehr 
nach  oben  war  die  Rötlie  stärker. 

.3.  Beobachtung.  C.  Schw.,  ein  armer  Schlosser,  27  Jahre  alt,  hat  nach 
seiner  Aussage  3 Mal  eine  Lungenentzündung  gehabt,  litt  vor  3 Jahren  an 
dci  Krätze,  welche  er  sich  mit  Schwefelblumen,  innerlich  genommen,  vertrieb, 
diese  aber  in  sehr  starken  Gaben,  2 bis  3 Mal  täglich  zu  einem  Esslöffel  voll 
nahm,  und  darnach  ein  1 2 wöchentliches  Abführen  bekam.  Seit  jener  Zeit  ist 
er  nie  recht  gesund  und  stark  gewesen,  ergab  sich  aber,  um  seine  Kräfte  auf- 
recht zu  erhalten,  dem  Branntwein  sehr.  Er  leidet  jetzt  an  Schwindel,  Ath- 
mungsnoth  beim  Bergesteigen,  einem  Stich  in  der  linken  Inframammalgegend, 
Husten  und  Schleimauswurf.  Die  Untersuchung  der  Brust  vermittels  Per- 
kussion und  Auskultation  ergab  nirgendwo  etwas  schwaches  Athmungsgeräusch. 
Seine  Zunge  ist  rein,  der  Appetit  gut,  kein  Durst;  Stuhlentleerung  normal; 
Puls : sitzend  80,  stehend  96  ; zwar  etwas  kleine,  aber  übrigens  regelmässige 
Schläge.  Patient  ist  etwas  mager,  und  des  Morgens  beim  Aufstehen  sehr 
müde. 


Am  20.  März  1847  Nachmittags  um  3 Uhr  machte  ich  ihm  einen  Ader- 


lass von  1 25,3  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten : 

Feste  Stoffe  des  faserstoffhaltigcn  Blutes  ....  197,190 

Wasser  desselben 802,810 

Feste  Stoffe  des  faserstofflosen  Blutes 200,000 

Wasser  desselben 800,000 

Feste  Stoffe  des  Serums 86,000 

Wasser  desselben 914,000 

Eiweiss  desselben  ....  74,000 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 12,000 

Fasergewebe:  a)  feuchtes 4,974 

b)  trocknes 2,225 

Blutkügelchen 108,965 

,,  nach  B.  und  R 124,726 

Blutkuchen 480,000 

Serum 520,000 

Spezifisches  Gew.  des  defibrinirten  Bluts  bei  12°  R.  u.  328"'  • 1,0570 

,,  ,,  ,,  Serums  bei  10°, 5 R.  und  327"'  . . . 1,0286 


Gerinnung.  Es  schied  sich  nach  und  nach  ein  etwas  röthlich  trübes 
Serum  ab.  Um  9 Uhr  20  Minuten  wurde  es  abgeschiittet  und  ging  vom 
Farbstoff  getrübt  über.  Nachdem  dieser  sich  gesenkt  hatte,  blieb  das  Serum 
noch  immer  etwas  röthlich  und  trübe.  Der  Blutkuchen  färbte  sich  in  Be- 
rührung mit  der  Luft  bald  ein  wenig  rotli,  indess  nach  10  Minuten  war  diese 
Röthc  noch  sehr  dunkel,  und  nur  einige  rothe  Streifen  traten  mit  intensiverer 


liüthe  hervor.  Bei  schräg  auffallendem  grellen  Lichte  zeigten  sich  ausser- 
ordentlich viele  schwarze  Stellen.  Um  10  Uhr  hatte  sich  ein  I heil,  ungefäln 
die  Hälfte  der  Blutkuchenoberfläche,  geröthet,  und  grössere  und  kleinere 
Streifen  und  Punkte  bildeten,  auch  bei  schräg  auffallendem  Lichte,  eine 
starke,  schwarze  Marmoriruug.  Nachdem  der  Blutkuchen  in  einer  1 orzellan- 
schaale  24  Stunden  lang  gestanden  hatte,  war  die  schwarze  Marmoriiung 
geblieben,  und  nur  hin  und  wieder  ins  Bräunliche  übergegangen. 

4.  Beobachtung.  Hz.,  Fabrikarbeiter,  44  Jahre  alt,  von  mittlerer  Statur, 
mager,  blass,  war  seit  vielen  Jahren  ein  routiuirter  Branntweintrinker.  Lr 
soll  den  Branntwein  in  unglaublichen  Quantitäten  und  auch  noch  in  seiner 
letzten  Krankheit  getrunken  haben.  Wahrscheinlich  durch  den  täglichen  und 
unmässigen  Branntweingenuss  hat  er  sich  Hämorrhoiden  und  eine  Hypertro- 
phie der  Leber  ztigezogen.  Ausser  diesen  Leiden  hat  er  noch  Athembeschwer- 
den  ohne  vielen  Husten  und  mit  massigem  Auswurf.  Seine  Lungen  ergeben 
bei  der  Untersuchung  mittels  Auskultation  und  Perkussion  nichts  Abnormes. 
Er  hat  keinen  Appetit,  belegte  Zunge,  und  fast  normale,  nur  etwas  träge 
Stuhlentleerungen.  Sein  Puls  ist  zumeist  etwas  beschleunigt. 

Am  25.  Juli  1847,  Morgens  9 Uhr  15  Minuten,  machte  ich  ihmeinen 


Aderlass  von  87, 1 Grammen  Bluts. 

In  1 000  Theilen  waren  enthalten : 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 212,500 

Wasser  desselben 787,500 

Feste  Stoffe  des  Serums 98,000 

Wasser  desselben 901,400 

Eiweiss  desselben 85,289 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 13,311 

Fett  desselben  ....  0,197 

Faserstoff:  a)  feuchter 5,434 

b)  trockner 2,717 

Blutkügelchen 111,183 

,,  nach  B.  und  R 138,870 

Blutkuchen 478,550 

Serum 521,450 

Spezif.  Gewicht  des  defibrinirten  Bluts  bei  17"  R.  und  330'"  . 1,0592 

,,  ,,  ,,  Serums  bei  15°  R.  und  336"'  ....  1,0289 


Gerinnung.  Nach  30  Minuten  schied  sich  der  erste  Tropfen  Serum  aus. 
Dieses  war  klar.  Es  bildete  sich  eine  dünne  Speckhaut.  Der  Blutkuchen 
zog  sich  sehr  wenig  zusammen,  so  dass  sich  3 '/•  Stunden  nach  dem  Ader- 
lass nur  wenig  Serum  abgeschieden  hatte  und  der  Blutkuchen,  um  diese  Zeit 
vom  Serum  getrennt,  in  der  Sehaale  zerfloss.  Nach  Verlauf  von  0 Minuten 
hatte  der  ungemein  schwarze  Blutkuchen  kaum  einen  bemerkbaren  röthlichen 
Schimmer  angenommen,  der  nur  bei  sebräg  auffallendem  Sonuenlichte  be- 
merkbar war.  Nach  10  Minuten  war  die  Röthung  auch  beim  gerade  auffallen- 
den Lichte  bemerkbar,  und  man  sah,  wie  aussergewöhnlich  zahlreich  die  kohl- 
schwarzen, sich  durchaus  nicht  röthenden  Stellen  waren.  Nach  einer  halben 
Stunde  war  die  Rötlic  nur  sehr  schwach  und  die  melanösen  Stellen  vorherr- 
schend. Die  rothen  verhielten  sich  zu  diesen,  wie  2 : 7.  Ich  habe  nie  ein  so 
dunkles  Blut  gesehen  wie  dieses. 


204 


0.  Beobachtung.  Gt.,  30  Jahre  alt,  Bauern-  und  Fuhr-Knecht,  robust 
sehr  muskulös,  gross,  von  blühendem  Aussehen,  sehr  wohl  genähct,  hat  blöde 
Augen,  deren  Bindehaut  mit  Blut  injicirt  ist  und  Schleim  absondert,  übrigens 
nicht  schmerzt.  . Vor  5 Wochen  bekam  er  rheumatische  Schmerzen  im  linken 
Arme  und  Schwindel,  welche  Symptome  er  früher  auch  zuweilen  gehabt  hat 

und  weshalb  man  ihm  zur  Ader  liess.  Sein  Puls  macht  82,  sonst  normale 
Schläge. 


Gt.  ist  schon  seit  längeren  Jahren  dem  Branntweintrinken  sehr  erge- 
ben gewesen  und  hat  auch  noch  kurz  vor  dem  Aderlass  eine  ziemliche  Quan- 
tität Branntwein-  zu  sich  genommen.  Ich  machte  ihm  am  2l.  Juli  1848  Mor- 
gens 10  Uhr  40  Minuten  einen  Aderlass  von  135,9  Grammen.  Er  fühlte 
sich  darnach  erleichtert.  Er  bekam  nachher  Schwefelblumen  2 '/4  Unz.,  nach 
deren  Verbrauch  er  sich  wohl  fühlte.  Das  Branntweintrinken  habe  ich  ihm 
strengstens  untersagt,  so  wie  den  andern  Personen  der  oben  mitgetheilten 
Beobachtungen. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  faserstoffhaltigen  Blutes  . . . . 212  541 

Wasser  desselben ^gy 

Feste  Stoffe  des  faserstofflosen  Blutes 210  000 

Wasser  desselben 79()  yyy 

Feste  Stoffe  des  Serums  91  5()() 

Wasser  desselben yyg  gyy 

Fasergewebe:  a)  feuchtes  . . . . ■ 4,051 

b)  trocknes 2,270 

Blutkügelchen  1 18  762 

,,  nach  B.  und  R 130,435 

Blutkuchen,  25  Stund.  20  Minuten  nach  d.  Aderlass.  501,850 
Serum’  » „ „ „ „ „ 498,141 


Gerinnung.  Der  erste  Tropfen  Serums  wurde  30  Minuten  nach  dem 
Aderlass  ausgeschieden.  Um  2 Uhr  1 5 Minuten  schüttete  ich  das  Serum  ab, 
wobei  viel  Farbstoff  mit  überging.  Als  dieser  sich  zu  Boden  gesenkt  hatte, 
erschien  cs  sehr  klar,  schön  weingelb  und  normal.  Der  Blutkuchen  röthete 
sich,  als  er  mit  der  Luft  in  Berührung  kam,  ziemlich  bald,  die  Röthung  war 
an  den  sich  röthenden  Stellen  nach  5 Minuten  schon  ziemlich  hell,  später- 
hin wurde  sie  intensiv ; allein  dafür  traten  die  melanösen,  schwarz  bleibenden 
Stellen  in  mehr  als  mittlerem  Grade,  desto  stärker  hervor.  Keine  Speckhaut. 

Mikroskopische  Beobachtung.  (System  8,  Ocular  3,  4 und  5.)  Ich  ent- 
nahm sehr  viele  Proben  sowohl  dem  defibrinirten,  als  auch  dem  noch  nicht 
geronnenen  Blute,  verdünnte  späterhin  nach  der  Gerinnung  das  defibrinirte 
Blut  mit  Serum,  und  fand  in  allen  viele  gewölkte  Blutbläschen,  die  theils 
eben  so  gross,  theils  etwas  grösser  waren  als  die  normalen  Blutbläschen,  da- 
neben schwammen  mehrere  umher,  welche  weder  eine  Grube,  noch  einen 
gelben  bleck  (Kern  ?)  im  Innern  zeigten.  In  den  meisten  Proben  waren  noch 
Scheiben,  Schollen  und  nur  wenige  sehr  kleine  */400  bis  j/3(m  Millimeter  im 
Durchmesser  haltende,  runde,  das  Licht  stark  brechende  kleine  Körn- 
chen, und  wenige  Lymphkügelchcn,  d.  h.  runde,  das  Licht  auch  stark 
brechende,  ungefähr  Vmo  Millimeter  im  Durchmesser  haltende  Kügelchen. 


Ich  untersuchte  ferner  die  Blutbläschen  des  im  Glaszylinder  zurück- 
gebliebenen Bodensatzes  und  des  Bodensatzes  in  der  Porzollanschale  neben 
dem  Blutkuchen  und  fand  darin  eine  Anzahl  gewölkter  und  einige  wenige 
gesternte  Blutbläschen,  neben  vielen  kleinen  Körnchen.  Bei  allen  Blut- 
proben bildeten  sich  Rollen. 

Am  22.  Juli  Nachmittags  untersuchte  ich  den  Bodensatz  im  Serum 
und  fand  darin  eine  Menge  abnormer , gewölkter  und  besonders  gesternter, 
granulirter  und  himbeerförmiger  Bläschen.  Auch  noch  ein  Rest  des  defibri- 
nirten  Blutes,  der  an  der  Luft  offen  gestanden  hatte,  wurde  untersucht  und 
zeigte  eine  Menge  abnormer,  besonders  granulirter  Bläschen  , nur  nicht  so 
viele,  wie  im  Bodensätze  des  Serums. 

6.  Beobachtung.  Im  Juli  1848  untersuchte  ich  das  Blut  eines  Trunk- 
süchtigen mikroskopisch,  und  fand  in  demselben  eine  ungeheure  Menge  ge- 
wölkter Blutbläschen.  Das  Blut  war  sehr  schwarz  und  röthete  sich  nur  sein- 
langsam  und  unvollkommen  Einige  Monate  nachher  starb  der  alte  Säufer 
an  Lungenschwindsucht,  weshalb  ich  Bedenken  trage,  auf  diese  Beobachtung 
einen  besondere  AV  erth  zu  legen  Die  beobachtete  Eigenthümlichkeit  des 
Blutes  kann  auch  durch  die  schon  vorhandene  Schwindsucht  bewirkt  worden  sei n . 

Bevor  ich  mich  anschicke  , Schlussfolgerungen  aus  den  angeführten 
Beobachtungen  zu  ziehen,  ist  es  nöthig,  einige  Bemerkungen  über  die  mikro- 
skopische Lntersuchung  des  Blutes  der  5-  Beobachtung  hinzuzufügen. 

Ich  unterscheide  ausser  den  normalen  noch  gewölkte  und  granulirte  oder 
höckerige  Blutbläschen.  Die  sich  vorfmdenden  kleinen  Körnchen  und  Lymphkügel- 
chen  nenne  ich  nicht  Blutbläschen.  ° 

9ew6lkten  Blutbläschen  verstehe  ich  , unter  dem  Mikroskop  blass  aus- 
sehende Bläschen,  welche  fast  ganz  rund  sind,  hin  und  wieder  dunkle  Stellen  haben, 
die  aber  weder  scharf  begrenzt  sind,  noch  Granulationen  haben,  sondern  deren  Gren- 


zen  allmählich  in  die  umgebende  Helle  verschwinden.  Einige  sind  mit  sehr  kleinen 
Streifchen  und  höchst  feinen  Pünktchen  versehen.  Sie  sind  kugelig , zeigen  keinen 
Kem  oder  eine  Vertiefung  in  der  Mitte,  haben  die  Grösse  eines  normalen  Blutkügel- 

Chens,  sinn  7nwpilpn  Ptwoo  möpcn«  — „i. i_i  • . . 
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Hieraus  folgt , dass  die  meisten  derselben  schwerer  sind , als  die  normalen  Bläschen 
und  das  Serum;  aber  eine  Anzahl  nicht  schwerer,  als  di.se,  da  sie  auf  der  Ober- 
fläche des  Serums  schwimmt.  Es  erklärt  sich  hiernach  leicht,  dass  die  grösste  Menge 
der  gewölkten  Bläschen  sich  auf  den  Boden  des  Gefässcs,  nach  dem  Busse  des  Blut- 
kuchens senkt  und  im  Bodensatz  sich  zahlreich  ansammelt. 

Verschieden  hiervon  sind  die  granulirten  Blutbläschen.  Sie  sind  nicht  platt 
und  mit  einer  Grube  oder  einem  Kern  versehen,  sondern  sphärisch ; ihre  Contour  ist 


leicht  ausgefranzt  und  ihre  Oberfläche  hat  ein  granulirtes,  himbeerfünniges  Aussehen. 
Wegen  dieser  Granulationen  sehen  sie  höckerig  aus , oft  sind  die  Höcker  sehr  stark 
und  spitz  , wodurch  sie  ein  gesterntes  Ansehen  bekommen  (s.  Big.  X.  1,2,  3,  4,  5, 
6,  7,  8).  Ich  habe  sie  nie  grösser,  wohl  aber  etwas,  jedoch  kaum  merklich  kleiner, 
als  die  normalen  Blutscheibchen  angetroffen.  Nur  im  Menstrualblut  fand  ich  zu- 
weilen einige  Kügelchen,  deren  Durchmesser  die  Hälfte  des  eines  normalen  Blutkügel- 
chens betrug  und  granulirt  aussahen.  Die  granulirten  Blutbläschen  sind  jedoch  nicht 
immer  ganz  kugelrund , sondern  oft  auch  länglich , wie  Big.  X.  7,  8.  — Man  kann 
sie  besonders  gut  betrachten,  wenn  man  der  Blutprobe,  worin  sie  schwimmen,  Jod- 
tinktur zusetzt.  Ihre  Contouren  treten  dann  ganz  scharf  hervor.  Es  scheinen  die 
höckerigen  Blutbläschcn  dieselben  zu  sein,  welche  Donne  beschreibt;  allein  da  er 
ihre  Grösse  auf  ’/Klo  Millimeter,  also  grösser,  als  die  normalen  Blutkügelchen  angibt, 
so  muss  ich  glauben , dass  er  sie  mit  den  gewölkten  verwechselte.  Nach  meiner 
Ueberzeugung  müssen  wir  die  gewölkten  und  die  granulirten  Blutkügclchen  aus- 
einander halten.  In  dem  Blute  der  meisten  erwachsenen  Menschen  und  schwangerer 
Kaninchen  beobachtete  ich  die  gewölkten  Blutbläschen  entweder  in  dem  vor  einigen 
Sekunden  abgeflossenen , oder  in  dem  defibrinirten , aber  noch  ganz  fi  isclien  Blute. 
War  das  Blut  ganz  frisch  , so  habe  ich  bis  jetzt  bei  Menschen  nie  granuliite  Bläs- 
chen gesehen.  Einige  Stunden  nach  dem  Aderlass,  und  besonders  24  Stunden  nach 
demselben,  finden  sich  die  granulirten  Bläschen  in  nicht  geringer  Anzahl , je  älter 
das  Blut  wird , desto  häufiger.  Diese  Erscheinung  habe  ich  mehr  als  hundert  Mal 
beobachtet,  und  nur  im  frischen  Menstrual-  oder  Hämorrhoidal-Blute  fand  ich  gianu- 

lirte  Bläschen.  _.  .... 

Aus  diesen  Gründen  ist  es  mir  wahrscheinlich , dass  die  gewölkten  Blutblas- 
chen  schon  im  lebendigen,  kreisenden  Blute  sich  befinden,  die  granulirten,  höckerigen 
dagegen  ausserhalb  des  Körpers  aus  den  normalen,  absterbenden  Bläschen  sich  bilden. 
Dass  sie  in  frischem  Menstrual-  und  Hämorrhoidal-Blut  sich  befinden,  ist  kein  Gegen- 
beweis hiervon ; denn  dieses  Blut  kann  schon  längerere  Zeit  ausser  Zirkulation  ge- 
wesen sein  und  sich  entweder  im  Uterus  oder  in  der  Scheide  oder  im  Mastdarm 

befunden  haben,  bevor  es  ausgeworfen  wurde.  ...... 

Es  fragt  sich  nun , welche  Bunktionen  diese  Bläschen  im  lebenden  Koipe 

haben.  Wenn  die  granulirten  Kugeln  Produkte  des  Todes  sind,  so  können  natürlich 
diese  auch  im  lebenden  Körper  nicht  funktioniren.  Es  bleiben  demnach  die  gewölk- 
ten allein  übrig.  Bis  jetzt  habe  ich  immer  einen  Zusammenhang  zwischen  dei  A - 

zahl  der  gewölkten  Blutbläschen  im  frischen  Blute  und  der  starkem  oder  schwache,  n 

Röthung  des  Blutkuchens  gefunden.  Untersuchte  ich  namheh  frisches  BM  u^  fmid 
in  demselben  eine  grosse  Anzahl  gewölkter  Bläschen,  sohattc.nmehraE  hundert 
bis  jetzt  untersuchten  Bällen  der  Blutkuchen  eine  grosse  Anzahl  ^'^ser’  scl''vl^ 
bleibender  Stellen.  Nahm  ich  von  diesen  melanosen  Stellen  eine  Piobe ' Reiche  c 
zumeist  mit  etwas  Serum  verdünne),  so  erschienen  m derselben  d.e  ^ olkk  Bin 
Wäschen  viel  zahlreicher,  als  in  andern  Proben  die  de. i intensiv  ro  l ei n S tefien  des 
Blutkuchens  entnommen  waren.  In  dem  defibrinirten  Blute  zeichne i ah«ft» 
zelne  schwarze  Stellen  vor  den  andern  aus.  Untersucht  man  c ic  t eewölktert 

braunen  Inseln  entnommenen  Blutproben  mikroskopisch , so  sie  1 entnommenen 

Bläschen  viel  zahlreicher,  als  in  den  von  den  intensiv  rothei  c;ue 

Proben.  - Untersuchte  ich  das  Blut  von  Kranken  und  fa"d  in  ihrem 
grosse  Anzahl  gewölkter  Blutbläschcn,  so  war,  wie  schon  o c > yer_ 

Blutkuchen  mit  vielen  melanöscn  Stellen,  mit  einer  8CJ^ai*  . tblii8chcn  seltener 
sehen  ; gab  ich  ihnen  nun  Arzneien  , wornach  die  gewölkten  Blutblascttcn  seltener 


i)  Ai..  Dohne , die  Mikroskopie  »1«  Utlfswlsscnsclmft  der  Medizin, 
von  Gorw-Besanez,  Erlangen,  18411.  8.  00. 


übersetzt  von  Dr.  R. 
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wurden , so  verminderten  sich  auch  die  melanösen  Stellen  des  Blutkuchens,  — Um 
diese  Thatsachen  zu  konstatiron,  nahm  ich  von  jedem,  entweder  durch  Aderlass  oder 
Sehrüpfköpfe  (wobei  man  sieh  vor  Zumischung  des  Wassers  sorgfältig  hüten  muss) 
erhaltenen  Blute  wohl  20  bis  30  und  mehrere  Proben , schob  dieselben  unter  dem 
Mikroskope  hin  und  her  und  bemerkte  mir,  freilich  nach  einer  ungefähren  Zählung, 
die  Anzahl  der  gewölkten  Blutbläschen  und  anderer  mikroskopischer  Bestandtheile. 
Es  ist  durchaus  nöthig,  so  viele  Proben  zu  nehmen,  denn  in  der  einen  Probe  findet 
man  viele,  in  der  andern  wenige  gewölkte  Bläschen.  Oft  findet  man  im  Serum,  auf 
der  Spitze  des  Blutkuchens  im  Cylinder  ziemlich  viele , oft  gar  keine.  In  allen 
Fällen  findet  man  sie , wenn  sich  eine  Speckhaut  bildet , in  dem  neben  und  etwas 
unterhalb  derselben  befindlichen  Serum.  Diese  Erscheinung  entspricht  der  Thatsache, 
dass  man  eben  unter  der  Speckhaut  viele  mclanöse  Stellen  antrifft.  Dass  man  die 
gewölkten  Bläschen  oft  auf  der  Oberfläche  des  Blutkuchens  im  Serum  antrifft,  rührt 
jedenfalls  davon  her,  dass  einige  spezifisch  sehr  leicht  sind.  Ihr  häufiges  Erscheinen 
in  und  unter  der  Speckhaut  rührt  tvold  zweifelsohne  daher,  dass  der  Blutkuchen  in 
den  meisten  Fällen  oben  zuerst  gerinnt,  sich  da  am  stärksten  zusammenzieht  und  die 
gewölkten  Bläschen  einschliesst.  Dass  sie  mit  dem  Fasergewebe  als  solchem  durch- 
aus nichts  zu  thun  haben,  und  nicht,  wie  man  wohl  geglaubt  hat,  Faserstoffmoleküle 
sind , braucht  hier  wohl  nicht  bewiesen  zu  werden.  Da  in  allem  bis  jetzt  von  mir 
untersuchtem  Blute  die  Anzahl  der  gewölkten  Blutbläschen  mit  der  Melanosität  des 
Blutkuchens  in  geradem  Verhältnisse  stand,  so  trage  ich  kein  Bedenken,  vorläufig 
die  Ansicht  auszusprechen  , dass  die  gewölkten  Blutbläschen  gerade  die  melanösen, 
schwarzen,  athmungsunfähigen  sind. 

Dieser  Ansicht  steht  die  auffallende  Blässe  der  gewölkten  Blutbläschen  unter 
dem  Mikroskope  entgegen.  Wenn  sie  die  farbstoffreichem  schwarzen , atlimungs- 
unf  ahigen  Blutzellen  sein  sollen,  die,  in  grösseren  Gruppen  zusammengelagert,  auf  der 
Oberfläche  des  Blutkuchens  dem  blossen  Auge  sich  'als  schwarze  , melanöse  Punkte 
und  Streifen  darbieten , so  bliebe  cs  wenigstens  unerklärlich , weshalb  sie  einzeln, 
unter  dem  Mikroskope,  heller  und  weisser,  durchsichtiger  aussehen.  Diese  Fra»e 
entschieden  und  bestimmt  zu  beantworten , bin  ich  bis  jetzt  noch  ausser  Stand°e, 
allein  meine  Ansicht  deshalb  aufzugeben,  finde  ich  aus  folgenden  Gründen  nicht  für 
notlng.  Die  normalen  Blutbläschen  besitzen  ohne  Zweifel , wie  ich  weiter  unten 
zeigen  werde,  einen  die  Lichtwellen  eigenthümlich  und  stark  brechenden  Inhalt. 
Diesen  besitzen  die  gewölkten  Bläschen  nicht , scheinen  vielmehr  nur  einen  Inhalt 
von  larbstofl  zu  haben , der  sich  an  verschiedenen  Stellen  an  der  innern  Hülle  in 
D^nn^,fllpnDRl“  ?Dgel£gtrt  und  s0  die  schwarzen  Schattirungen  hervorbringt. 
2®,  v B,aSrChCn  vmbei?  feraer  eine  Vertiefung  , wodurch  Schatten  erzeugt 

Ö Priin^  i VC1  tiefu“g  feWt  den  gewölkten,  kugeligen  Bläschen,  und  so  haben  wir 
Di-  T f ,fle  es  '^hrscheinlich  machen , dass  unter  dem  Mikroskop  die  gewölkten 

hihen0"^6  ^ aUfGhen  Y°bglcich  sie  stellenweise  und  absolut  mehr  Farbstoff  ent- 
haiten  Legen  sich  nun  diese  zu  grossem  Gruppen  aneinander,  so  müssen  sie  weil 

hwärtcr  ersebf  n™  S“t.off.  der  Luft  mcht  röthen  können , dem  blossen  Auge 
schwarzer  erscheinen,  als  diejenigen  normalen  Bläschen,  welche  diese  Fähigkeit  noch 

dcm  Mikrf^nJon,gC!!  Bedm«un8'cu  »ämlich,  wodurch  die  normalen  Bläschen  unter 
r»n  kn  r mehr  Schatten  werfen,  als  die  gewölkten,  und  letztere  heller  erschei- 
nt 1 C natürlich  bei  der  Betrachtung  mit  dem  blossen  Auge  ganz  weg  Ucbrigens 

heinungen  unter  dem  MikLSpe  „ocSÄ? 

1 1-  I i cber  die  Bedeutung  und  die  Funktion  der  gewölkten  und  granulirten  Blut 

ääs  ssar»  - ««Ä”.sdrf 

Meiner  Ansicht  am  nächsten  steht  die  von  C.  H.  Scuuvrz  8)  Er  sam  - Hin 

atusrss  «4  ■ ^ 

Farbstoff  dunkel,  kaum  durchscheinend  an  den  Rändern.  Kerne  Xd  ^iS” 


Siehe  die  Verjüngung,  S.  48  und  300. 


abgestorbenen  Bläschen  nicht  mehr  zu  beobachten.“  Diese  Beschreibung  der  scliwarz- 
rothen,  melanösen  Bläschen  ist  freilich  nur  sehr  ungenau.  Abbildungen  hat  Schultz 
nicht  gegeben , und  diese  Bläschen  waren  im  Hämorrhoidalblut  enthalten.  Leider 
unterscheidet  Scuui.tz  nicht  die  gewölkten  von  den  granulirten,  höckerigen  Bläschen. 
Letztere  fand  auch  ich  in  grosser  Zahl  im  Hämorrhoidalblute , allein  aus  dem  an- 
gegebenen Grunde  ist  es  mir  sehr  zweifelhaft , dass  sie  sich  im  kreisenden  Blute 
befinden.  Schultz’.s  Beschreibung  scheint  mir  vorzüglich  auf  die  granulirten  Bläs- 
chen zu  passen.  Die  Beschreibung,  welche  er  vom  Menstrualblute  gibt , macht  es 
mir  wahrscheinlich , dass  er  auch  in  diesem  die  granulirten  Bläschen  und  nicht  die 
beim  Anfänge  der  Menstruation  in  übergrosser  Anzahl  sich  zeigenden  gewölkten 
Bläschen  erkannte.  Untersuchte  er  das  Blut  mehrere  Stunden  nach  dem  Ausfliessen 
desselben  aus  der  Scheide , so  war  es  natürlich , dass  er  die  granulirten  in  über- 
wiegender Mehrzahl  fand  und  sein  Augenmerk  hauptsächlich  auf  diese  richtete.  Er 
behauptet , dass  die  melanösen  Bläschen  spezifisch  schwerer  seien,  als  die  normalen. 
Dass  die  gewölkten,  welche  ich  als  melanöse  ansehe,  nicht  alle,  sondern  nur  grössten- 
theils  spezifisch  schwerer , als  die  normalen  sind,  habe  ich  schon  oben  S.  205  ange- 
führt und  füge  hier  nur  die  Bemerkung  hinzu , dass  die  granulirten  , höckerigen, 
mehr  dunkel  aussehenden  auch  nicht  alle  schwerer  sind,  als  die  normalen.  Schultz 
nimmt,  in  Uebereinstimmung  mit  mir,  an,  dass  es  schwarze,  farbstoffreiche,  athmungs- 
unfähige  Blutblasen  gebe  . allein  die  genauere  mikroskopische  Beschreibung  vermisse 
ich  in  seinen  Darstellungen  über  das  melanöse  Blut. 

Die  Beschreibung  der  gewölkten  Blutkügelchen  und  die  Angabe  ihrer  mikro- 
skopischen Differenz  von  den  körnigen,  gekerbten  oder  granulirten  habe  ich  in  dem 
Artikel  „Blut“  von  H.  Nasse  ij)  vergeblich  gesucht.  Dieser  ausgezeichnete  Hämato- 
log  sagt  bloss:  „Veränderte  Blutkörperchen  sind  in  dem  geschlagenen  Blute  meist 

anzutreffen;  ob  sie  als  solche  im  Körper  zirkuliren,  wissen  wir  nicht.  Ich  habe  über 
das  Vorkommen  der  körnigen,  gekerbten  Blutkörperchen,  der  glatten  dunkeln  Blut- 
kügelchen , der  abnormen  kleinen  und  der  blassen  Blutscheibchen  an  einem  andern 
Orte  ausführlicher  gehandelt.  Zur  Untersuchung  dieser  verschiedenen  Formen  em- 
pfehle ich  besonders  das  Blut  schwangerer  Frauen  oder  trächtiger  Hündinnen.“ 

Ich  möchte  fast  glauben , dass  H.  Nasse  den  Unterschied  der  blassen  Blut- 
kügelchen von  den  gekerbten,  granulirten  bemerkt  habe , nur  bedaure  ich  sehr,  dass 
mir  seine  ausführlichem  Untersuchungen  nicht  zu  Gebote  stehen.  Bei  schwangeren 
Frauen  und  trächtigen  Kaninchen  habe  ich  die  gewölkten  Blutscheibchen  sehr  zahl- 
reich, zahlreicher  bei  ersteren  als  bei  letzteren,  angetroffen.  Granuhrte  und  gekerbte 
sah  ich  indessen  nur  erst  nach  längerem,  mehrstündigem  Stehen  des  Blutes.  Unter- 
sucht man  aber  eine  Blutprobe  ohne  Deckgläschen , oder  ist  dieses  etwas  feucht,  so 
bilden  sich  die  granulirten  Blutbläschen  sehr  bald,  ein  Grund  mehr  für  die  Annahme, 
dass  sie  sich  im  lebenden  Blute  nicht  befinden.  — 

Donne  l0)  behauptet,  „dass  die  weissen  Blutkörperchen  nur  em  Ucbergangs- 
zustand  der  rothen  vor  ihrer  vollständigen  Entwickelung  seien“,  und  will  seine  An- 
sicht dadurch  stützen,  dass  er  sie  in  grösserer  Anzahl  durch  Injektion  von  Milch  in 
die  Gefässc  verschiedener  Thiere  antraf.  Wenn  das  Blutlebcn  durch  solche  Injek- 
tionen total  gestört  wird , so  ist  ersichtlich , dass  physiologische  Schlüsse  auf  eine 
regelmässige  Bildung  und  Entwickelung  des  Blutes  ganz  unzulässig  sind. 

Ich  halte  mich  für  berechtigt,  die  Behauptung  Donnen  gerade  umzukehren, 
und  zu  sagen:  „die  weissen,  d.  h.  die  gewölkten  Blutbläsclicn  sind  solche,  welche 
ihren  Lebenscyklüs  beinahe  durchlaufen  haben  und  am  Absterben  sind.  Die  a uv 
sprechenden  Gründe  sind  folgende. 

Die  gewölkten  Blutbläschen  sind  besonders  zahlreich  in  chm  Blute , dessen 
frischer  Blutkuchen  sich  an  vielen  Stellen  an  der  Luft  entweder  gar  nicht  oi  ei  um 
unvollkommen  röthet.  Die  Küthung  des  frischen  Blutkuchens  sehe  ich  als  eine 
Lebenseigenschaft  des  Blutes  an  , das  nicht  gleich  todt  ist , so  wie  es  aus  dci  < et 
kommt;  s.  u.  Scnega  Band  II.  §.  0.  Durch  direkte  Versuche  habe  ich  nach- 
gewiesen und  werde  noch  eine  Menge  von  Thatsachen  darüber  voibnngen , < ass 
ein  Mensch,  der  ein  Blut  besitzt,  dessen  frischer  Blutkuchen  sich  an  der  Luft  nur 


0)  Siche  K.  Waonkii,  Hnmlwörtcrbitch  der  Physiologie,  Bd  1.  Brnunschwcig,  IbW.  S.  MW' 
III)  A.  a.  O.  S.  C>». 
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höchst  unvollkommen  röthet,  also  wenig  Sauerstoff  absorbirt,  auch  nur  wenig  Kohlen- 
säure ausathmet  und  wenig  Sauerstoff  aufnimmt.  Ich  habe,  um  nur  einige  Beispiele 
anzufuhren,  oben  §.  5 und  6 durch  mehrere  Versuche  dargothan , dass  durch  den 
Genuss  des  Kntfe’s  und  des  Alkohols  der  frische  Blutkuchen  des  aus  der  Ader  ge- 
lassenen Venenblutes  viele  schwarz  bleibende , melanöse  Stellen  zeigt  und  ebenfalls 
nachgewiesen  , dass  durch  den  Genuss  dieser  Getränke  die  durch  die  Lungen  ausge- 
schiedene Kohlensäuremenge  und  die  Quantität  des  cingeathmeten  Sauerstoffs  bedeu- 
tend verringert  wird.  Ich  werde  im  II.  Bande  nacliweisen,  dass  durch  das  Einnehmen 
der  Senega  und  des  Goldschwefels  die  Menge  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  und 
des  eingeathmeten  Sauerstoffs  bedeutend  vermehrt  wird,  aber  auch,  dass  durch  diese 
Mittel  der  frische  Blutkuchen  an  der  Luft  sich  stärker  und  vollständiger  röthet  und, 
was  noch  mehr  ist,  durch  dieselben  die  Menge  der  gewölkten  Blutbläschen  bedeutend 
abnimmt.  Die  Zahl  meiner  darüber  angestellten  Beobachtungen  ist  so  bedeutend, 
und  der  Zusammenhang  derselben  so  klar,  dass  ich  kein  Bedenken  trage,  ein  ursäch- 
liches Verhiiltniss  anzunehmen  und  den  Schluss  als  gerechtfertigt  anzusehen,  dass  die 
gewölkten  Blutbläschen  es  sind , welche  unfähig  sind  zu  athmen.  Dieser  Schluss 
wird  durch  viele  bekannte  Thatsachen  aus  der  Pathologie  gestützt.  Es  ist  z.  B. 
durch  die  ausgezeichneten , schon  citirten  Versuche  von  Hannover  konstatirt , dass 
Bleichsüchtige  sehr  viel,  Leberkranke  hingegen  sehr  wenig  Kohlensäure  ausscheiden. 
Bei  den  Bleichsüchtigen  fand  ich  ein  Blut,  das  sich  an  der  Luft  schnell  und  intensiv 
röthet  und  wenige,  fast  gar  keine  gewölkte  Blutbläschen  enthielt;  das  Blut  von 
Leberkranken  (s.  oben  die  4.  Beobachtung)  hingegen  röthete  sich  nur  sehr  unvoll- 
ständig und  hatte  eiue  grosse  Menge  gewölkter  Blutbläschen.  Vor  wenigen  Monaten 
behandelte  ich  eine  Frau,  deren  Leber  entzündet  und  bedeutend  angeschwollen  war. 
Ihr  Blut  war  überreich  an  gewölkten  Bläschen,  es  röthete  sich  an  der  Luft  sehr  un- 
vollkommen. In  demselben  Maasse  als  der  Umfang  der  Leber  sich  verkleinerte , die 
Entzündung  wich  und  die  normale  Gallenabsonderung  wiederkehrte,  verminderte  sich 
auch  die  Menge  der  gewölkten  Blutbläschen.  Aehnliche  Fälle  habe  ich  mehrere  be- 
handelt und  sie  gestatten  den  Schluss , dass  das  Zu-  oder  Abnehmen  der  gewölkten 
Blutkügelchen  im  ursächlichen  Verhältnisse  mit  der  geringem  oder  grossem  Leber- 
thätigkeit  stehe.  In  Bezug  auf  die  DoNNiesche  Behauptung  bemerke  ich  noch,  dass 
die  gewölkten  (weissen)  Blutkügelchen  Zunahmen,  als  alle  Assimilation  darnieder  lag, 
die  Verdauung  und  Gallensekretion  gehemmt  war  und  dass  sie  bedeutend  abnalimen, 
als  die  letztem  Funktionen  wieder  regelmässiger  wurden.  Da  bei  gänzlichem  Dar- 
niederliegen der  Assimilation  und  Blutbildung  die  Menge  der  gewölkten  (weissen) 
Blutbläschen  in  geradem  Verhältnisse  wächst,  so  sehe  ich  gar  nicht  ein,  wie  man 
sich  noch  zu  der  DoNNE'schen  Ansicht  über  die  Bedeutung  der  in  Rede  stehenden 
Blntbläschen  bekennen  möchte. 

Es  ist  ferner  eine  von  mir  durch  viele  mikroskopische  Untersuchungen  fcstge- 
stclltc  Thatsache,  dass  sich  im  Hämorrhoidalblute,  besonders  in  dem  zu  Anfänge  des 
Ilämorrhoidalflusses  ansgeschiedenen,  grosse  Mengen  von  gewölkten  Blntbläschen  vor- 
finden. Späterhin , bei  fortdauerndem  Flusse , vermindern  sich  dieselben  und  ver- 
schwinden endlich  fast  ganz. 

Dasselbe  fand  ich  beim  Menstrualblute. 

Ls  lässt  sich  doch  vernünftigerweise  nicht  annehmen  , dass  gerade  durch  den 
Hämorrhoidal-  und  Menstrual-Fluss  die  jungen,  unentwickelten , in  der  Entwickelung 
begriffenen  Blntbläschen  ansgeworfen  werden  sollten,  im  Gcgenthoil  sind  wir  genöthigt, 
uns  zu  der  Ansicht  zu  bekennen,  dass  durch  jene  Aktionen  die  alten,  abgestorbenen' 
als  Mauserrestc  das  Blut  beschwerenden  Bestandtheile  (und  als  solche  zeigen  sich  die 
gewölkten  Blutbläschen)  ausgeschieden  werden.  — Man  hat  auch  schon  längst  den 
Hämorrhoidal-  und  Menstrual-Fluss  als  Reinigungsakte  des  Blutes  angesehen,  ohne 
sich  jemals  genaue  Rechenschaft  darüber  zu  geben,  wovon  sich  das  Blut  reinigt,  wie 
das  Lnreine  aussieht.  Ich  unterlasse  jedoch  nicht , den  rühmlichsten  Bestrebungen 
eines  der  ausgezeichnetsten  Physiologen  unsere  Jahrhundert? , C.  II.  Scnui.TZ's,  das 
gebührende  Lob  zu  spenden. 

Ich  habe  eben  eines  physiologischen  (der  Menstruation)  und  eines  pathologi- 
schen Aktes  (des  Ilämorrhoidalflusses)  als  Rcinigungsaktc  des  Blutes  von  den  abge- 
lebten , absterbenden  (gewölkten)  Blntbläschen  Erwähnung  getlian.  Damit  habe  ich 
jedoch  kemesweges  die  ganze  bis  jetzt  bekannte  Bedeutung  des  Menstettal-  und 
Hamorrhoidalfhisscs  enthüllen  wollen.  Es  lag  nur  in  meiner  Absicht,  eine  Seite  der- 


selben  hervorzuheben  und  verweise  auf  die  genauem  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand  von  C.  H.  Schultz  n)  und  mir  12  J. 

Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst , dass  jene  Reinigungsakte  nicht  die  ein- 
zigen sind , ja  sie  sind  nicht  einmal  die  vorzüglichsten.  Die  Leier  ist  das  Haupt- 
reinigung sorgan  des  Blutes  von  den  verbrauchten  Blutbläschen.  Diese  lösen  sich 
grösstentheils  in  der  Pfortader  auf  und  werden  in  der  Leber  zur  Bildung  eines 
Gallenbestandtheils  verwandt.  Schultz  sagt  13) : „ Dieser  Reinigungsprozess  ist  ein 
wahrer  Mauserprozess  des  Blutes  selbst,  der  mit  der  Neubildung  und  Verjüngung  des 
Blutes  eben  so  notliwendig  zusammenhängt,  wie  die  Plautmausern  mit  den  ihnen  ent- 
sprechenden Wiederbildungen  anderer  Organe.  Diese  Blutmauserung  ist  ein  Moment 
in  der  Periodieität  des  ganzen  Blutlebensprozesses  und  gänzlich  unabhängig  von 
Verunreinigungen  des  Blutes  von  Aussen.  Es  sind  nicht  Gasarten , die  hier  ver- 
arbeitet und  ausgeschieden  werden,  sondern  die  festen  Residuen  der  leeren  Farbstoff- 
hüllen der  Blutblasen,  nachdem  diese  ihre  Lebensperioden  durchlaufen  haben.  Wie 
der  Apfel  vom  Baum  abfällt,  wenn  er  reif  ist,  wie  das  Blatt  sich  von  selbst  loslöst, 
wenn  seine  Lebensperiode  zu  Ende  ist , wie  der  Uterus  die  reife  Fracht  abstösst, 
wenn  ihre  Entwickelungsperiode  den  Kreis  durchlaufen  hat , so  mausert  sich  auch 
das  Blut  von  den  alten  Bläschen,  die  ihr  Leben  durch  die  Entwickelungsperiode  be- 
endet haben.  Dies  ist  der  allein  wahre  Begriff  der  Blutmauser.  Da  nun  das  Ge- 
fasssystem  keine  direkten  Ausgangspforten  nach  Aussen  hat,  wodurch  es  sich  seiner 
periodischen  Abwürfe  entledigen  könnte,  so  wählt  es  dazu  den  weitem  Gang  aus  der 
Pfortader  durch  die  Leber,  um  zuletzt  seinen  Mauserstoff  den  sonstigen  Darmexkre- 
menten beizugesellen.“ 

Die  Chylusgefässe  sind  die  Speiseröhren  des  Blutes , die  Pfortader  ist  sein 
Mastdarm. 

Die  Pfortader  und  die  Leber  sind  also  die  Körpertheile , wodurch  die  abster- 
benden, gewölkten  Blutbläschen  ausgeschieden  werden.  Schultz  hat  im  Allgemeinen, 
ohne  die  Formen  derselben  mikroskopisch  genauer  zu  bestimmen,  in  seinen  Werken 
über  die  Verjüngung  und  im  System  der  Cirkulation  durch  physiologische  Unter- 
suchungen diese  Ansicht  bewiesen,  und  die  von  mir  gemachten  Beobachtungen  bei 
Leberkrankheiten  bestätigten  dieselbe  nicht  allein,  sondern  führten  mich  auch  auf  die 
genauere  Kenntniss  der  mikroskopischen  Formen  dieser  abgelebten  Blutbläschen, 
welche , weil  sie  durch  die  Krankheit  der  Leber  nicht  aufgelöst  wurden , der  Blut- 
masse verblieben , durch  die  Lungen  und  Arterien  wieder  in  das  Venensystem 
wanderten. 

Ausdrücklich  bemerke  ich  jedoch,  dass  meine  Ansicht  über  die  Form  der  ab- 
gelebten Blutbläschen  sich  nur  auf  meine  bisherigen  mikroskopischen  Untersuchungen 
gründet.  Das  Pfortaderblut  selbst  habe  ich  auch  untersucht,  im  frischen  Blute  nur 
gewölkte  und  keine  granulirte  Bläschen  gefunden , so  dass  ich  also  von  meiner  An- 
sicht vorläufig  nicht  abgehen  kann.  Inzwischen  reichen  meine  Untersuchungen  allein 
nicht  hin,  um  zu  entscheiden,  ob  die  granulirten  Bläschen  im  lebenden  Pfortaderblute 
nicht  Vorkommen.  Dr.  F.  Cu.  Schmid  14)  hat  in  einer  vortrefflichen  Arbeit  die 
mikroskopische  Beschaffenheit  des  Pfortaderblutes  beschrieben.  Er  sagt:  „es  ist  nicht 
möglich,  nur  an  einem  Pfortaderblutbläschen  die  sphärische  Rundung  zu  erkennen; 
sie  ist  verkümmert , und  an  die  Stelle  scharf  markirter  Ränder  sind  Einbuchtungen, 
Zacken,  Kerben,  unregelmässige  Einschnürungen  getreten;  der  wulstige,  sanft  um- 
biegende Rand  ist  unförmlichen,  in  Zahl,  Grösse  und  Anordnung  keinem  bestimmten 
Gesetze  folgenden  Ecken  und  Lappen  gewichen;  höchst  eigenthümlich  und  charakte- 
ristisch ist  insbesondere  der , die  einzelnen  Blutkörperchen  umgebende  „Perlkranz“, 
äusserst  kleine,  bald  eng  aneinander  gereihte,  bald  mehr  von  einander  entfernte  runde 
Ilöckerchen , welche  Blutkörperchen  im  verjüngtesten  Manssstabe  vergleichbar , ein 
Mutterblutkörperchen  um  die  ganze  Peripherie  herum , umgeben  und  einschliessen. 
Die  bei  den  Blutkörperchen  des  J ugularvenenblutes  glatte,  ebene  Hülle  ist  im  1 fort- 
aderblute wie  eingeschrumpft , voll  Falten , Ilöckerchen , Längsfurchen  und  Runzeln 


11)  Siehe  die  Verjüngung,  8.  303. 

12)  Siche  rhein.  Monntsschr.  1818.  Heft  4 und  5. 

13)  A.  n.  O.  S.  00. 


14)  Siehe  Dr.  F.  Cu.  Schmid -s  chemische  und  mikroskopische  U’üorauchungcn  Uber  das 
Pfortaderblut,  im  Archiv  für  Chemie  und  Mikroskopie  von  Dr.  J.  Fl.  Het.lbr.  1847.  Heft  2.  S.  107  *e. 
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(im  Ganzen  zerknittertem  Seidentafft  vergleichbar) , welche  bald  konzentrisch  sich 
gruppiren , bald  wieder  von  den  Rändern , gegen  den  auch  hier  äusserst  deutlich 
wahrnehmbaren,  hellen,  durchsichtigen,  jedoch  mehr  eckigen,  aus  dem  Centrum  ver- 
schobenen Kern  iiin , planlos  und  unsymmetrisch  sich  erstrecken.  In  verschiedene 
Lagen  gebracht,  zeigen  sich  diese  Furchen,  Runzeln  und  Falten  auch  auf  dem  Um- 
fange der  Ränder  verlaufend , wodurch  dieselben  ein  gestreiftes  Ansehen  erhalten. 
An  allen  jenen  Stellen , wo  die  platte  Oberfläche  solche  Runzeln  und  furchenartige 
Vertiefungen  darbietet,  erscheint  selbe  intensiv  dunkler  schattirt  und  gewinnt,  wie  es 
scheint,  von  dem  fleckeuweise  stärker  angesammelten  Farbstoff  ein  mehr  fleckiges 
Ansehen , während  zugleich  die  Blutkörperchen  je  nach  der  Anzahl  und  Form  der 
Einbuchtungen  ein  strahlenförmiges , gelapptes,  zackiges,  vom  Perlkranz  umringtes, 
durch  die  Höckercheu  andererseits  himbeer-  oder  maulbeerartigcs  Ansehen  erhalten.“ 
Ich  habe  diese  Stelle  so  ausführlich  mitgetlicilt,  um  den  Leser  in  den  Stand 
zu  setzen , die  Beschreibung  Schmid’s  mit  meinen  Abbildungen  zu  vergleichen.  Ich 
glaube  aus  derselben  entnehmen  zu  können,  dass  er  sowohl  die  gewölkten,  als  auch 


granulirte - OIC  au- 

getroffen , cs  könnte  aber  wohl  möglich  sein  , dass  die  granulirten  Bläschen , eine 
Stufe  dem  Tode  näher  als  die  gewölkten , in  der  Pfortader  gänzlich  aufgelöst  und 
ausgeworfen  würden.  Scijmid's  Untersuchungen  über  das  Pfortaderblut  sind  viel  zahl- 
reicher, als  die  mehligen , weshalb  ich  ein  entscheidendes  Urtheil  nicht  fällen  mag, 
bevor  ich  meine  Untersuchungen  in  dieser  Beziehung  vervollständigt  habe. 

Schmid  fand  in  seinen  Beobachtungen,  dass,  je  schwärzer  das  Blut  ist,  je  un- 
vollständiger es  sich  rötliet , cs  auch  um  so  viel  mehr  veränderte , gewölkte  und 
granulirte  Bläschen  enthalte,  was  mit  meinen  Untersuchungen  übereinstimmt. 

Neben  den  gewölkten  und  granulirten  Bläschen  traf  ich  noch  einige  runde, 
kuglige,  ziemlich  dunkel  nusschcndc  Blutbläschen  , ohne  eine  Vertiefung  oder  einen 
gelben  Fleck  in  der  Mitte , wie  die  normalen  Bläschen , und  etwas  grösser,  als  diese. 
Ich  konnte  keine  Granulationen  auf  der  Oberfläche  , oder  einen  Inhalt  in  der  Mitte 
hemeiken  , nur  in  einigen  ballen  erscheint  in  der  Mitte  der  Farbstoff  etwas  stärker 
aufgetragen  zu  sein.  Fig.  XL  stellt  solches  Kügelchen  vor. 

Ich  habe  nur  sehr  selten  diese  Art  Blutbläschen  gesehen  und  bin  geneigt,  sie 
für  Ucbergangsstufen  zu  den  gewölkten  zu  halten.  Ihre  Funktion  ist  mir  bis  jetzt 
noch  dunkel. 

Ausser  diesen  genannten,  veränderten  Blutbläschen  fand  ich  noch  in  der  Bo- 
obachtung  5 einige  sogenannte  Lymphkügelchen. 

TT-?'Cr  fiagt  eS  sich : wclclle  sin(i  denn  die  Lymphkügelchen  ? Sic  werden  von 
den  Hämatologen  verschieden  beschrieben.  II.  Nasse  <■')  sagt:  „Die  Gestalt  der 
Lymphkorperchcn  ist  nicht  ganz  sphärisch,  zuweilen  mehr  länglich,  oder  mehr  linsen- 
förmig. Sie  sind  farblos , feinkörnig,  glänzend , brechen  das  Licht  stark,  lösen  sich 
nicht  im  Wasser,  aber  wohl  in  Ammoniak  auf,  zerfallen  durch  Essigsäure  in  Hülle 
und  Kern.  Sic  vereinigen  sich  nicht  mit  den  Blutkörperchen,  aber  wohl  unter  sich 
zu  Haufen  und  bleiben  auch  am  Eiweiss,  womit  das  Blut  geschüttelt  wird,  hängen.“ 
Ihre  Grosse  beträgt  nach  demselben  Forscher  '»)  durchschnittlich  0,0024"',  sind  also 
etwas  Meiner,  als  die  normalen  Blutkügelchen.  Nach  AitNor.n  sind  sic  hei  Hunden 
und  Menschen  um  ein  Drittel  kleiner,  als  die  Blutkügelchen. 

bcscl‘I'<;ib,t  die  Lymphkügelchen  des  Blutes  ganz  anders.  Er 
identificirt  die  farblosen  Blutkörperchen  mit  den  Lymphkügelchen.  Er  nennt  so  die 
runden , körnigen , blassen  Kügelchen  im  Blute , welche  etwas  grösser  sind , als  die 
arbigen  Blutkörperchen  und  gibt  ihre  Grösse  auf  0,005"'  an.  Sie  sollen  nach  ihm 
auch  Kerne  2 bis  3 besitzen,  und  entwirft  von  ihnen  Abbildungen,  Taf  IV  Fiir  1 
E a bis  g.  Ich  habe  solcherlei  Formen  nie  gesehen,  woiss  also  auch  nicht, 'was  ich’ 
aus  ihnen  machen  soll.  Heule  meint,  dass  sic  wahre,  aus  dom  Chylus  übergegangene 
und  m der  Umwandlung  zu  farbigen  Blutkörperchen  begriffenc^Lymphlföi  perchen 


15)  A.  a.  O.  8.  00. 

10)  A.  a.  O.  8.  228. 

1<)  J.  Heule,  Allgemeine  Anatomie,  Leipzig,  1841.  8.  444 


seien.  Die  Hi;NLE’Schen  Lymphkörperchen  sind  vielleiclit  dieselben , welche  Donne 
als  weisse  granulirte  Blutkügelchen  beschreibt.  Ob  die  von  mir  beschriebenen  ge- 
wölkten Blutkügelchen  einige  Achnlichkeit  mit  denselben  haben , möchte  ich  bezwei- 
feln , wenigstens  existirt  zwischen  den  von  Henle  und  mir  gegebenen  Abbildungen 
durchaus  keine. 

Bruns  1hj  beschreibt  2 Arten  von  Lymphkörperchen.  Die  eine  Art  sind  helle, 
glänzende , durchscheinende , meist  kugelrunde , glatte  Ocltröpfehcn,  von  kaum  mess- 
baren Pünktchen  bis  zu  grossem , fast  schon  mit  der  Lupe  erkennbaren  Tröpfchen, 
von  '/iooo  bis  ’/ioo  , meist  ’/eoo  Linie  Durchmesser.  Die  andere  Art,  eigentliche 
Lymphkörperchen,  sind  helle,  farblose,  durchsichtige  und  glänzende,  körnige,  granu- 
löse , nicht  ganz  regelmässig  kugelige  Körperchen  von  '/5no  bis  ^50  Linien  Durch- 
messer, also  meist  etwas  kleiner,  als  die  normalen  Blutkügelchen. 

Die  von  Nasse  und  Bruns  beschriebenen  Lymphkügelchen  stimmen  im  Wesent- 
lichen mit  einander  überein.  Wenn  aber  Ersterer  angibt,  sie  besässen  einen  Kern 
und  eine  Hülle  und  vereinigten  sich  zu  Haufen , so  möchte  ich  bald  glauben , dass 
hier  eine  Verwechselung  der  von  Bruns  beschriebenen  Lymphkügelchen  mit  den  klei- 
nem gewölkten  Blutbläschen  mit  untergelaufen  sei  und  dass  die  kernhaltigen  Lymph- 
kügelcheu  wirkliche,  kleine,  normale  Blutbläschcn  seien. 

Die  als  2.  Art  Lymphkügelchen  von  Bruns  beschriebenen  Kügelchen  habe  ich 
im  menschlichen  Blute  meist  in  sehr  geringer  Anzahl , bei  säugenden  Frauen  am 
häufigsten,  angetroffen,  nur  erreichten  sie  nie  die  Grösse  von  y25o  Linien,  die  grössten 
hatten  y2oo  Millimeter  Durchmesser  und  waren  in  den  meisten  Fällen  glänzend, 
kugelig,  sehr  selten  auch  granulös,  sehr  fein  punktirt.  Einen  Kern  oder  eine  beson- 
dere Hülle  habe  ich  an  denselben  nicht  bemerken  können;  es  schienen  Fettkügelchen 
zu  sein  und  sich  auch  als  solche  chemisch  zu  verhalten.  In  Fig.  XII.,  1,  2 und  3 
habe  ich  einige  gezeichnet.  Es  hält  übrigens , bei  der  Annalime , dass  sie  nichts 
weiter,  als  Fettkügelchen  seien,  schwer,  zu  erklären,  woher  die  Granulationen  stam- 
men. Ob  diese  fein  granulirten  Bläschen  aus  einer  besondern  Art  von  Fett  bestehen, 
oder  ob  sie  von  den  nicht  granulirten  Körperchen  ganz  verschieden,  oder  endlich,  ob 
die  feinen  Granulationen  erst  ausserhalb  des  Körpers  entstanden  seien , das  sind 
Fragen , welche  bis  jetzt  noch  unentschieden  sind.  Man  pflegt  ziemlich  allgemein 
anzunehmen , dass  diese  Lymphkügelchen,  wie  sie  von  Bruns  und  mir  beschrieben 
worden  sind,  den  normalen  Blutbläschen  zur  Grundlage  dienen.  Einige  Wahrscliein- 
lichkeitsgrüude  gibt  es  für  diese  Annahme , bewiesen  ist  sie  indess  nicht.  Ich  be- 
merke noch,  dass,  wenn  ich  mich  im  Verlaufe  dieses  Werkes  der  Benennung  Lymph- 
kügelchen  oder  Lymphkörperchen  schlechtweg  bediene,  ich  die  nicht  granulirten,  eben 
beschriebenen  Kügelchen  darunter  verstanden  wissen  will.  Um  die  fein  granulirten 
zu  bezeichnen,  werde  ich  die  Benennung  „fein  granulirte  oder  granulirte  Lymph- 
kügelchen“ gebrauchen. 

Ausser  diesen  gibt  es  noch  ganz  kleine  Kügelchen  , die  Bruns  als  erste  Art 
der  Lymphkügelchen  beschrieben  hat.  Ich  habe  sie  nie  von  der  Grösse  von  '/150 
Linien  Durchmesser  im  menschlichen  Blute  gefunden.  Fig.  XII.,  4 und  5 stellt 
einige  von  verschiedener  Grösse  dar.  Ich  trete  der  Ansicht  von  Bruns  bei , dass  es 
Fettbläschen  seien  und  werde  sie , weil  es  nicht  feststcht , ob  sic  eigentliche  Lympli- 
oder  Chylus-Körperclien  seien  (die  Magen-  und  Darm-Venen  nehmen  wahrscheinlich 
auch  Fett  auf),  „kleine  Körnchen“  oder  blos  „Körnchen“  des  Blutes  nennen. 

Einige  Schriftsteller  sehen  diese  Körnchen  für  die  Kerne  der  Blutblasclien  an. 
Ob  diese  Ansicht  richtig  sei , muss  sehr  in  Frage  gestellt  werden  und  zwar  um  so 
mehr  da  cs  noch  sehr  ungewiss  ist , ob  die  normalen  Blutbläschcn  wirklich  Kerne 
haben  Henle  ,ü)  und  Donnis  20)  stellen  den  Kern  in  den  menschlichen  Blutkörper- 
eben  gänzlich  in  Abrede,  wogegen  Andere,  wie  Schultz,  Mayf.r,  Schmu,  u.  s.  w. 
einen  solchen  annehmen.  Schmid  will  mit  Hülfe  des  kaustischen  Ammoniaks  das 
Dasein  des  Kerns  bewiesen  haben.  Ich  habe  sehr  häufig  dieses  Reagens  angewam  , 
ohne  aber  zu  demselben  Resultat  wie  Schmid  gelangt  zu  sein.  Ucbcrhaupt  halte  ich 
die  Schlüsse,  welche  man  auf  die  Beschaffenheit  normaler  mikroskopischer  Elemente 


18) 

10) 


Victor  Bruns,  Lehrbuch  der  allgemeinen 
A.  n.  O.  S.  434. 


Anatomie,  lirnunschweig  1841.  S.  130. 


zieht;  indem  man  chemische Reagentien  zusetzt,  für  6ehr  gewagt  und  unsicher;  denn 
es  ist  sehr  wohl  möglich,  ja  wahrscheinlich , dass  durch  die  chemischen  Reagentien 
die  normalen  Formen  abnorm  gemacht  werden.  Ich  kann  mich  hier  nicht  darauf 
einlassen  , alle  Gründe  für  und  wider  die  Existenz  eines  Kerns  in  den  menschlichen 
Blutkiigelchcn  zu  prüfen  und  erwähne  nur  eine  Erscheinung  in  Betreff  der  schweben- 
den Streitfrage.  Ich  sehe  nämlich,  mit  Hülfe  eines  grossen  Oi)Enir;EUSEn’Schen  Mikro- 
skops und  zwar  mit  System  8 und  Ocular  : , 4 und  5 und  mit  System  7 und  Oeular 
4 und  5 , in  der  Mitte  aller  normalen  Blutbläschen  einen  intensiv  gelben  runden 
Fleck  von  '/3oo  — ’/> so  Millimeter  Grösse.  Dieser  Fleck  ist  in  allen  Stellungen  der 
Blutbläschen  deutlich  wahrzunehmen,  jedoch  dann  nicht,  wenn  sie  auf  der  Kante 
stehen.  Drehen  sie  sich  nur  etwas  seitlich  , so  sieht  der  gelbe  Fleck  länglich  aus. 
Niemals  ist  er  jedoch  ganz  scharf  begrenzt,  und  das  ist  es  eben,  was  bei  mir  Zweifel 
gegen  die  Ansicht  erregt,  als  sei  der  gelbe  Fleck  ein  für  sich  bestehender  Kern.  Nur 
ein  Mal  sah  ich  in  2 Blutbläschen  des  Menstrualblutes  einen  gelben,  scharf  begrenzten, 
beinahe  runden , in  allen  Stellungen  der  Hüllen  sichtbaren  und  beweglichen  Kern! 
Die  beiden  Blutbläschen  waren  nicht  ganz  rund  und  hatten  an  einer  Stelle  nur  einen 
leisen  Eindruck,  s.  Fig.  XIII.,  1 und  2.  Ob  nun  der  gelbe  Kern  deswegen  von 
allen  beiten  sichtbar  war,  weil  sich  die  Bläschenhüllen  nach  allen  Seiten  hin  ausge- 
dehnt und  den  Raum  für  den  Kern  vergrössert  hatten , so  dass  dieser  zu  einer  Be- 
wegung mehr  Spielraum  bekam,  oder  ob  unter  gewissen  Bedingungen  der  farbige,  in 
der  Mitte  gelbe  Inhalt  der  Bläschen  sich  zu  einem  kompaktem  Kern  zusammenballt, 
lasse  ich  einstweilen  unentschieden.  Entscheidet  man  sich  für  die  erstere  Ansicht 
und  nimmt  man  die  Präexistenz  eines  Kerns  an,  so  könnte  man  die  Unbeweglichkeit 
desselben  m den  normalen  Blutbläschen  dadurch  erklären,  dass  an  der  vertieften 
eingedruckten  Stelle  der  Hülle  der  Kern  haftet  und  sich  bei  der  Stellung  auf  die 
Kante  nur  nach  unten  neigt,  wodurch  wiederum  sein  Unsichtbanverden  begreiflich 
'U11tC  C*  ,,n  !g-  * *’  un(^  ^ 1S^  e^ne  solche  Stellung  nach  der  Natur  gezeichnet 

und  wohl  geeignet,  die  Annahme  wahrscheinlich  zu  machen.  Die  letztere  Ansicht 
wird  dadurch  unterstützt,  dass,  wie  schon  oben  S.  266  bemerkt  wurde,  die  Blutkün-el- 
chen  durch  das  Verweilen  im  Uterus , oder  in  der  Scheide,  oder  durch  chemische 
Reagentien  ein  verändertes  Ansehen  erhalten. 

menschltw.,  ^Tti  f'!?effbrtcn.  Gründen  darf  die  Anwesenheit  eines  Kerns  in  den 
B ',  b affhcu  ,nicht  geleugnet  werden  ; allein  wir  dürfen  uns  von  der 
C aUCht  nicht  verhelüen>  dass  derselbe  noch  nicht  sicher  erwiesen  ist.  Der 

c ,.".C1S  ".UR<r  se“1>  wcnn  man  den  Kern  isolirt  aus  der  Hülle  hervorgehen  sähe 
So  viel  ich  weiss,  hat  dies  aber  noch  Keiner  gesehen.  ° 

Man  mtt-5,eor\n^iCh  VOn  H-Na8Se2,3  sogenannten  Faserstoffschollen. 

zu  vemcdiseli  s oÄ  267?  f p- Grmppen  von  geulkten  Blutblaschcn 
...  l • i 7 «oben  S.  .67  und  Fig.  VIII.  In  einem  und  demselben  Blute  sind 

eine  andere  Schofle181161’  fIg'  ™V'’  1,2  Stdlen  2 an  einandcr  Hegende  und  Fig.  XVI. 

Srcin  norma'lcs  SwÄ*  emCr  SchwanSem  vor.  Auf  der  letztem  Scholle 
liegt  oben  ein  normales  Blutblasclien  a,  unten  ein  gewölktes,  b.  Fig.  XVII  stellt 

erwachseneiT  Tn  einer  umnit,tclbai'  a,IS  dcr  Vene  geflossenen  Blute  eines 

c ,i  ii  ’ einer  wcissen  Kniegeschwulst  leidenden  Mannes,  und  Fig.  XVIII 

gehörten^  dei  ßl^  nfTd  Ka'linchenbl,ltc  da>-  H.  Nasse  behauptet,  die  Schollen 
feien  es  F sTto  li  T f Go?,mmnX  an  11  nd  »ennt  sic  Faserstoffschollen,  als 
der  Ansirlu  CsT  Sc'1'  anßcgebcnen  Grunde  ka™  ich  mich  nicht  zu 

Schoflen  haben.  hekennen>  und  Inssc  es  unentschieden,  welche  Bedeutung  diese 

Leser  hfden' ' wfV.f  Selzen0'*™!  fEf°f  hicr  cin*U8*iobcn,  thcils  um  den 
*«  heurthcilcii,  Ä»,  mn 

SitÄ  Mdn"'S'“k;r,r  Brnd,w“  Ää 

sammengehörigen  * Thcl  Je*"  zt^Tmcrf  TuTtclT6''  , r’  <1aS>  die  zu- 
scharf zu  trennen  Die  I i • und  tbc  verschiedenartigen  möglichst 

grosses Tin  tcrin  f a 1 ldn°  fl 1°  ].st , '»«  letzt  ziemHch  entwickelt  und  bietet  ein 
skopisdie  Ft.n^^.feg™l-'"K'°  «»'•  ‘,if  ■*- 


21)  A.  a.  0.  S.  100. 
Beitrüge  zur  Heilkunde.  I. 
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Kehren  wir  nun  zum  Alkohol  zurück.  Ich  nehme  den  Faden  bei  den 
Blutuntersuchungen  wieder  auf. 

Der  erste  und  zweite  Fall  bieten  Erscheinungen  dar,  welche  auch  ohne 
weitern  Kommentar  nur  die  reinen  Folgen  der  Alkoholwirkung  zeigen.  Die 
3 , 4.  und  5-  Beobachtung  zeigen  uns  ausserdem  noch  Krankheitssymptome, 
von  denen  wir  erst  sehen  müssen  , ob  und  in  welchem  Zusammenhänge  sie 
mit  dem  Alkoholgenusse  stehen.  Die  Beobachtungen  3 und  5 sind  mit 
einander  nahe  verwandt,  die  beiden  Patienten  litten  an  rheumatischen  Sym- 
ptomen. Vom  Rheumatismus  habe  ich  2i)  gezeigt,  dass  man  unter  diesem 
Ausdruck  nur  eine  , in  ihren  äussern  Erscheinungen  wohlbekannte  Sympto- 
mengruppe bezeichnet , welche  in  einer  gehemmten  oder  übereilten  Mauser 
der  muskulösen,  fibrösen,  serösen , ligamentösen  und  zellgewebigen  Gebilde 
beruht.  In  unsern  beiden  Fällen  haben  wir  es  ohne  Zweifel  mit  einer  Mau- 
serstockung zu  thun , denn  die  Harnuntersuchungen  weisen  nach , dass  der 
Alkohol  , dessen  sich  die  beiden  Personen  im  Uebermaass  bedienten  , eine 
Stockung  dieser  Gebilde  , welche  sich  durch  den  Harn  abmausern  , hervor- 
bringt. Die  Mauserstoffe  dieser  Gebilde  laufen  bekanntlich,  bevor  sie  durch 
den  Harn  ausgeworfen  werden,  durch  das  Blutplasma,  und  so  haben  wir  die 
Leiden  jener  Personen  vorzugsweise  als  durch  den  Alkoholgenuss  bedingte, 
sekundäre  Plasmamauserstockung  anzusehen.  Sie  treten  dadurch  mit  dem 
Krankheitsprozess  des  Kranken  der  4.  Beobachtung  in  einen  gewissen  Gegen- 
satz. Dieser  litt  nämlich  an  einer  Krankheit  des  Pfortadersystems  und  der 
Leber,  und  da  wir  letztere  als  das  Hauptreinigungsorgan  des  Blutes  von  den 
melanösen  Blutbläschen  kennen  gelernt  haben  , so  ist  klar  , dass  bei  einer 
krankhaften  Unthätigkeit  dieses  Organs  die  Mauser  der  Blutbläschen  in 
Stockung  gerathen  musste.  Abgesehen  von  dieser  theoretischen  Voraus- 
setzung , weist  die  Untersuchung  des  Blutes  wirklich  eine  Menge  athmungs- 
unfähiger  Blutbläschen  nach. 

In  der  3.  und  5.  Beobachtung  wurzelte  der  Krankheitsprozess  vor- 
zugsweise im  Plasmaleben  , in  der  4.  ganz  besonders  im  Blutblasenleben. 

Vorzugsweise  sage  ich,  denn  in  den  erstem  weist  schon  die  Blutuntersuchung 
eine  nicht  unbedeutende  Menge  melanöser  , gewölkter,  athmungsunfäliiger 
Blutbläschen  nach  , nur  infiuirten  sie  nicht  vorwaltend  auf  das  Unwohlsein 
der  Kranken,  und  im  letztem  Falle  beweist  auch  die  Hypertrophie  der  Leber 
(nur  durch  Plasmastockungen  wird  ein  Organ  hypertrophisch)  J'’),  dass  die 
stockende  Blutblasenmauser  auf  die  Plasmamauser  hemmend  eingewirkt  hatte. 
Von  vorn  herein  lässt  sich  indessen  schon  erwarten  , dass  die  Krankheits- 
prozesse im  Plasma  auf  das  Blutbläschenleben  und  umgekehrt  rückwirken 
müssen.  Das  Blut  ist  ein  untheilbarcs  Ganze  und  die  Krankheitsprozesse 
der  einzelnen  Bestandtheile  desselben  können  nie  lange  für  sich  bestehen. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  ist  cs  wohl  nicht  nüthig  , weiter 
auszuführen,  dass  die  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  erst  recht  im  Stande 
sind  , uns  Aufschluss  über  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  das  menschliche 
Blut  zu  geben.  Alle  Personen  hatten  sich  seinem  Genüsse  ergeben,  die  an 
ihnen  sich  offenbarenden  Erscheinungen  stehen  in  direktem  Zusammenhänge 


22)  Korrespondcnzblatt  rholn.  und  wostphäl.  Aerztc,  184.").  S.  4.1. 

23)  Siehe  C.  H.  SCHDr.TZ,  allgemeine  Krnnkheltslohre,  Band  I.  S.  484. 
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mit  denen  an  Gesunden  beobachteten,  ihre  Krankheiten  haben  wir  als  eine 
zur  hohem  und  höchsten  Potenz  entwickelte  und  ausgebildete  Alkoholwir- 
kung anzusehen.  Damit  ist  allerdings  nicht  gesagt , dass  jene  Krankheits- 
prozesse nur  und  allein  durch  Alkohol  hervorgebracht  werden  könnten  , ein 
Kiunkheitsprozess  kann  durch  verschiedene  Krankheitsbedingungen  erzeugt 
werden ; wir  haben  in  jedem  einzelnen  Falle  diese  aufzusuchen  und  in  den 
voi liegenden  ballen  konnte  nicht  allein  keine  andere  Bedingung  als  der 
Alkoholgenuss  aufgefunden  werden,  sondern  sie  lag  auch  so  nahe,  die  Per- 
sonen waren  ihm  so  entschieden  ergeben,  dass  ich  glaube,  aller  andern  Be- 
weismittel für  meine  oben  ausgesprochene  Ansicht  entbehren  zu  können.  Die 
Resultate  derBlutuutersuehungen  stehen  mit  denen  der  Harn- und  Athinungs- 
Versuche  im  schönsten  Einklänge  und  bestätigen  sich  gegenseitig. 

Als  eine  nicht  konstante  Wirkung  des  Alkohols  auf  das  Blutplasma  ist 
die  rothhehe  Trübung  des  Serums  zu  betrachten.  Sie  wurde  wahrscheinlich 
durch  eine  theilweise  Auflösung  des  Blutfarbstoffs  im  Plasma  hervorgebracht. 
Dieses  war  somit  genöthigt,  sich  immerfort  des  fremdartigen  Reizes  zu  ent- 
ledigen  und  musste  notliwendig  an  dem  Prozesse  der  Mauserstockung  der 
Blutblaschen  mit  Tlieil  nehmen.  Dass  man  diese  röthüche  Trübung  des 
Serums  nicht  immer  kemerkt , hat  seinen  Grund  darin  , dass  bei  gehöriger 
Reaktion  des  Organismus  dieser  sich  des  fremdartigen  Reizes  entledigt 

Betrachten  wir  jetzt  die  Resultate  der  chemischen  Analyse.  Ich  be- 
dauere  ausser  Stande  gewesen  zu  sein,  Individuen  anzutreffen , welche  sich 
zu  ähnlichen  5 ersuchen  , wie  die  Personen,  bei  denen  ich  die  Wirkung  des 
Kaffe  s prüfte  hergaben  _ Nur  in  dieser  Art  gelingt  es  , zu  richtigen  Re- 
sultaten zu  gelangen,  allein  weil  das  Unmögliche  nicht  möglich  zu  machen 
nar,  so  müssen  wir  uns  einstweilen  nach  andern  Vergleichungspunkten,  wenn 
me  auch  viel  weniger  zuverlässig  sind,  umsehen  und  uns  mit  ihnen  begnügen 
Blcqueekl  und  Rodier  24)  zogen  aus  ] j Blutanalysen  gesunder  Indivi- 

srÄT“”  * ”ei"e »i. 


Zusammensetzung  des  Blutes 
beim  gesunden  Manne. 

221,000 
141,100 
00,400 
6,800 
2,200 


Zusammensetzung  des  Blutes  in  den  obigen  5 Beobachtungen, 

Tn  1000  Tlieilen : 

ieste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes  . 2()9  |()ft 

Blutkügelclien  . . . 99  ’m, 

Eiweiss  ....  ‘ ‘ -n’onr 

Extraktivst,  und  lösl.  Salze  des  Serums  I ^ 504 

Faserstoff.  . . oq/wi 

r „ 4,400  v 91  u t 

In  dieser  Zusammenstellung  habe  ich  das  Fett  nicht  mit  aufbofiiL 

- 

Die  Unterschiede  der  festen  Stoffe  des  defibrinirten  1 1 

ziehen  zu  können,  un.l  die  Qunntilllt  de,  Fnicrstollk'hhdh Cl,lll>“ 

- «f  » biiIim“  urLrih°„~ 


•II)  Siehe  fttusn's  Archiv,  1843,  S. 
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der  Alkoholwirkung,  hingewiesen.  Die  Verminderung  der  festen  Stoffe  des 
defibrinirten  Blutes  und  der  Blutkügelchen  wird  uns  begreiflich,  wenn  wir 
bedenken,  dass  in  Folge  der  Mauserstoekungen  durch  Alkohol  eine  regel- 
rechte Verjüngung  des  Blutes,  besonders  der  zuerst  ergriffenen  Blutbläschen, 
nicht  eintreten  konnte,  was  denn  auch  schon  durch  die  Verminderung  des 
Appetits  jener  Männer  sich  klar  heraus  stellte.  Hätte  ich  Gelegenheit  ge- 
habt , mit  dem  Alkohol  dieselben  Versuche  , wie  mit  Kaffe  anzustellen,  so 
würden  sich  , vorausgesetzt , dass  die  Verdauung  und  gesammte  Ernährung 
der  Versuchspersonen  durch  den  Alkohol  nicht  zu  bald  gestört  worden  wäre, 
dieselben  Resultate  herausgestellt  haben. 

Bouchardat  und  Sandras  ar>)  haben  Versuche  über  die  Wirkung  des 
Alkohols  auf  das  Blut  der  Thiere  angestellt.  Ich  tlieile  einige  im  Aus- 
zuge mit. 

1 . Einem  Huhne  wurden  im  Verlaufe  von  40  Minuten  auf  4 Mal 
20  Grammen  Alkohol , mit  eben  so  vielem  Wasser  verdünnt,  eingegeben. 
Es  zeigte  sich  Betrunkenheit;  nach  dem  Einnehmen  der  letzten  Dosis  wurde 
der  Kamm  gebräunt.  Es  wurde  20  Minuten  nachher  durch  Oeffnung  der 
Carotis  getöcltet.  Das  Blut  war  dunkler,  als  gewöhnlich , es  konnte  aber  weder 
Alkohol , noch  Essigsäure  darin  nachgewiesen  werden. 

2.  Zwei  ausgehungerte  Enten  erhielten  00  Grammen  Alkohol  mit 
140  Grammen  Wasser  und  mit  Brod  gemischt  und  Hessen  von  diesem  Ge- 
menge kein  Viertheil  übrig.  Sie  zeigten  alle  Symptome  der  Betrunkenheit 
und  wurden , als  die  Asphyxie  bedrohlich  wurde , durch  Oeffnen  der  Carotis 
getödtet.  Das  Destillat  des  verdünnten  dunkeln  Blutes  enthielt,  aber  nur 
durch  den  Geruch  zu  erkennen  , Alkohol  ; Destillation  mit  Schwefelsäure 
lieferte  eine  schwach  saure  und  nach  Essigsäure  riechende  Flüssigkeit. 

3.  Ein  alter  Hahn  wurde  während  2 Tagen  mit  Brod  und  Masser, 
dem  ein  Viertheil  Alkohol  beigemischt  war,  gefüttert.  Er  befand  sich  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  des  Versuchs  in  einem  Zustande  der  Betrunkenheit, 
und , der  Farbe  seines  Kammes  nach  zu  urtheilen  , war  er  mehrmals  der 
Asphyxie  nahe.  Am  dritten  Morgen,  als  letztere  bedeutend  wurde  , öffnete 
man  die  Carotis.  Das  Destillat  des  schwarz  ausgeflossenen  Blutes  besass 
deutlichen  Alkoholgeruch  , das  Destillat  mit  Schwefelsäure  schwach  saure 

Reaktion  und  Geruch  nach  Essigsäure. 

Diese,  von  den  genannten  Herren  vervielfachten  Untersuchungen  be- 
weisen, dass' der  Alkohol  auch  dem  Arterienblute  die  Farbe  des  Venenblutes 
ertheilt. 

Ich  habe  viele  Frösche  in  Alkohol  und  Wasser  gelegt.  Sie  starben 
bald  nachher  unter  Krämpfen.  Nur  bei  wenigen  schien  mir  die  Farbe  des 
Blutes  etwas  dunkler.  Auf  die  Form  der  Blutbläschen  schien  der  Alkohol 
keine  Wirkung  gehabt  zu  haben. 

Es  wäre  nun  die  Frage  zu  beantworten,  ob  der  Alkohol  das.  mensch- 
liche Blut  venös  mache.  Venös  nennt  man  bekanntlich  dasjenige  Blut, 
welches  aus  der  Ader  fliessend  dunkel  aussieht,  aber,  mit  der  atmosphäri- 
schen Luft  in  Berührung,  die  Fähigkeit  besitzt,  sich  zu  röthen.  Aus  meinen 


15)  Annnlos  de  Clilm.  et  de  Physlc.  Oct.  1847. 
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Blutuntersuchungen  folgt,  (hiss  nach  dem  Alkoholgenusse  die  Blutkiigelchcn 
zum  Theil  ganz  die  Fälligkeit  verloren  haben  , sich  an  der  Luft  zu  röthen, 
dadurch  also  die  Respiration  behindern.  Im  Anfänge  der  Alkoholeinwirkung 
befreit  sich  der  Körper  durch  entwickelte  Reaktionen  von  diesen  melanösen 
Blasen  , so  dass  sie  nicht  so  zahlreich  erscheinen  , allein  auf  die  Dauer  er- 
reicht es  einen  merklichen  Grad  der  Melanositüt.  Indem  nun  die  melanösen 
Blasen  durch  die  Lungen  zirkuliren  , hindern  sie  die  noch  athmungsfähigen 
an  der  Ausübung  ihrer  Funktion  und  es  entsteht  dadurch  ein  melanöses  und 
mehr  venöses  Blut  zugleich.  Hiernach  ist  die  verkehrte  Ansicht  von  Liebig 
S.  258  zu  berichtigen. 

Fassen  wir  nun  die  Ergebnisse  aller  mitgetheilten  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  den  menschlichen  Körper  in  einem  allge- 
meinen Ausdrucke  zusammen,  so  lautet  dieser,  wie  folgt:  „Der  Alkohol  ist 

eine  Substanz , durch  welche  im  Allgemeinen  die  Mauser  sämmtlicher  Körpertheile 
verlangsamt  wird.“  Diese  Grund-  und  Stammwirkung  entfaltet  sich  haupt- 
sächlich und  am  entschiedensten  im  Blute  , geht  von  den  Blutbläschen  aus 
und  pflanzt  sich  sehr  bald  auf  das  Plasma  fort.  Der  Alkohol  gehört  also, 
seiner  Stammwirkung  nach,  in  die  II.  Klasse  meiner  Eintheilung,  also  in  die- 
selbe Klasse,  wohin  auch  der  Zucker  und  der  Kaffe  gehören. 

Wie  unterscheidet  sich  nun  die  Wirkung  des  Alkohols  von  derjenigen 
der  genannten  Mittel  ? 

Hierüber  geben  uns  die  tägliche  Beobachtung  schon  und  noch  genauer 
die  Versuche  von  Flourens  20)  Aufschluss.  Flourens  bemerkte  , dass 
Weingeist  dieselbe  Wirkung  auf  die  Bewegungen  der  Vögel  hervorbrachte, 
wie  Mas  Ausschneiden  des  kleinen  Gehirns  , nur  dass  , wenn  Weingeist  ge- 
geben wurde , die  Thiere  den  Gebrauch  ihrer  Sinne  und  intellektuellen 
Fähigkeiten  verloren,  während  sie,  wenn  das  kleine  Gehirn  entfernt  und  kein 
Weingeist  gegeben  wurde  , dieselben  behielten.  Nach  diesen  und  andern 
Beobachtungen  ist  Flourens  der  Ansicht , dass  der  Weingeist  in  einer  be- 
stimmten Gabe  nur  auf  das  kleine  Gehirn  wirke  und  in  grüssern  Gaben  auch 
andere  Theile  in  dieser  Weise  afficire. 

Wolfe  -7)  fand  bei  einem  Knechte,  der  3 Quart  Branntwein  getrunken 
hatte  und  in  Folge  dessen  gestorben  war  , die  innere  Fläche  der  äussern 
Kopfbedeckung,  die  Sinus  der  harten  Hirnhaut  und  die  Ventc  meningem  mit 
Blut  überfüllt , längs  des  Processus  falciformis  zu  beiden  Seiten  gelbe  und 
weiterhin  über  dem  grossen  Gehirne  durchsichtige  Lymphe,  alle  Gefässc  der 
weichen  Hirnhaut , die  Plexus  chorioidei  u.  s.  w.  mit  Blut  überfüllt , kein 
Extravasat  von  Blut  und  in  den  seitlichen  Hirnventrikeln  den  Geruch  nach 
Branntwein. 

Ausser  diesen,  von  andern  Schriftstellern  konstatirten  Sektionsbefun- 
den der  Trunkenbolde  -u)  fand  man  bei  diesen  auch  Blutüberfüllungen  der 
Riickenmarksgefasse. 
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^ Betrachten  wir  nun  die  Erscheinungen  , welche  bei  Lebenden  durch 
den  Genuss  alkoholischer  Getränke  hervorgebracht  werden  , so  sehen  wir, 
dass  durch  denselben  die  Phantasie  , das  Gemiith  , die  willkürlichen  Be- 
wegungen u.  s.  w.  , kurz  , die  Thätigkeiten  derjenigen  Hirn-  und  Rücken- 
markstheile  besonders  alterirt  werden  , welche  in  der  mittlern  und  hintern 
Region  des  Schädels  und  im  obern  Rückenmarkskanale  gelegen  sind.  Wir 
wissen  ferner,  dass  jene  Alteration  so  konstant  und  schnell  e.intritt,  dass  wir 
sie  als  der  Alkoholwirkung  wesentlich  betrachten  müssen.  Auf  eine  aus- 
führliche Schilderung  der  niedern  und  hohem  Grade  des  Rausches  brauche 
ich  mich  hier  aus  dem  doppelten  Grunde  nicht  einzulassen  , weil  sic  Jeder- 
mann aus  eigener  Anschauung  bekannt  und  von  vielen  andern  Schriftstellern, 
z.  B.  von  Tiedemann  20),  sehr  treffend  beschrieben  sind. 

Die  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  mittlern  und  hintern  Gehirntheile 
und  auf  das  verlängerte  Mark  und  Rückenmark  kann  keine  andere  sein,  als 
eine  Mauserstockung  in  diesen  genannten  und  in  denjenigen  Theilen,  welche 
von  ihnen  in  ihren  Funktionen  regulirt  werden.  Verfolgen  wir  die  ganze 
Geschichte  eines  Rausches,  so  kann  es  uns  nicht  entgehen,  dass  die  Einwir- 
kung des  Alkohols  auf  die  mittlern  und  hintern  Gehirntheile  die  erste  , und 
die  auf  das  Rückenmark  nur  eine  später  eintretende  ist. 

Bestimmen  wir  hiernach  die  Alkoholwirkung  näher , so  gelangen  wir 
zu  dem  Schlüsse  , dass  der  Alkohol  ein  Mittel  ist , welches  die  allgemeine 
Mauser  hemmt  und  eine  besondere  (mauserhemmende)  Beziehung  zu  den 
mittlern  und  hintern  Gehirntheilen  und  späterhin  auch  auf  das  Rückenmark 
hat.  Er  gehört  also  in  die  3.  Abtheilung  der  1.  Unterordnung  der  III.  Ord- 
nung II.  Klasse  meiner  Eintheilung.  Es  ist  dieselbe  Abtheilung  , unter 
welche  ich  auch  den  Kaffe  gebracht  habe.  Um  nun  die  beiden  Mittel  auch 
im  System  zu  trennen,  werden  Unterabtheilungen  der  genannten  Abtheilung 
nothwendig.  Diese  Unterabtheilungen  ergeben  sich  nach  den  , funktionell 
von  einander  verschiedenen  Gehirntheilen.  Obgleich  die  Phrenologen  be- 
haupten , die  Funktionen  der  einzelnen  Gehirntheile  genau  zu  kennen,  so 
kann  ich  doch  nicht  umhin  , gegen  ihre  Schlussfolgerungen  bescheidene 
Zweifel  zu  hegen  und  mich  der  Ansicht  von  Carus  anzuschliessen , dass  wir 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  nur  aussagen  können,  dass  die  vordere  Hirn- 
masse der  hohem  Intelligenz,  die  mittlere  dem  Gefühle,  und  die  hintere  dem 
Willen  und  den  Trieben  diene.  Hiernach  würde  also  die  3.  Abtheilung  in 
3 Unterabteilungen  zerfallen  , und  wäre  dann  der  Kaffe  in  die  erste  , der 
Alkohol  in  die  zweite  und  dritte  Unterabtheilung  zu  bringen.  Um  aus  meiner 
Eintheilung  in  §.  2 das  Hypothetische  möglichst  zu  verbannen,  habe  ich  cs 
nicht  gewagt , dort  die  genannten  3 Unterabtheilungen  aufzuführen,  inzwi- 
schen zeugen  die  Wirkungen  des  Kaffc’s  und  des  Alkohols  so  sehr  für  die 
Ansicht  von  Carus  , dass  ich  es  wohl  versuchen  durfte,  sie  meinen  Unter- 
abtheilungen zu  Grunde  zu  legen. 

Ausser  dieser  Grund-  und  Stamm-Wirkung  hat  der  Alkohol  noch  viele 
Zweig-  und  Neben- Wirkungen,  welche  ich  hier  nicht  unerwähnt  lassen  darf, 
um  das  ganze  Bild  des  Wirkungsorganismus  dieser  merkwürdigen  und  wich- 
tigen Substanz  auszuführen.  Ich  sehe  mich  jedoch,  um  das  Verständnis* 
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über  jene  zn  eröffnen,  genöthigt,  vorerst  einer  allgemeinen  Eigenschaft  der 
Alkoholwirkung  Erwähnung  zu  thun. 

Bei  den  Harn-  und  Kohlensäure-Untersuchungen  ist  schon  die  Rede  da- 
von gewesen,  dass  im  Anfänge  des  Einnehmens  des  Alkohols  und  nach  dem 
Aufhören  mit  demselben  bedeutende  Wehraktionen  eintreten,  ja,  einige  Tage 
nach  dem  Einnehmen  des  Alkohols  war  die  ausgeathmete  Kohlensäui’emenge 
grösser,  als  im  Normalzustände.  Ich  war  nicht  im  Stande  die  hohem  Grade 
der  Alkoholwirkung  an  mir  selbst  zu  erproben,  weil  ich  im  betrunkenen  Zu- 
stande unfähig  gewesen  sein  würde,  meiner  ärztlichen  Praxis  vorzustehen, 
und  während  der  Respirationsversuche  die  Glasapparate  jedenfalls  zerbrochen 
haben  würde.  Ich  muss  mich  deshalb  darauf  beschränken,  die  an  Andern 
beobachteten,  wesentlichsten  Erscheinungen  der  Alkoholwirkung  anzuführen. 
Man  kann  sie  in  3 Grade  eintheilen. 

Der  erste  Grad,  die  Aufregung , charakterisirt  sich  durch  die  Aufregung 
des  Gefäss-  und  Nerven-Systems.  Ausser  dem  Gefühle  von  Wärme,  welches 
sich  bei  kleinen  Gaben  weingeistiger  Flüssigkeiten  im  Munde  und  Magen 
bemerklick  macht,  beobachten  wir  eine  vermehrte  peristaltische  Bewegung 
des  Verdauungskanals,  wodurch  häufig,  besonders  dann,  wenn  der  Magen 
mit  schwer  verdaulichen  Stoffen  beladen  ist,  der  Schein  entsteht,  als  ver- 
mehre der  Alkohol  die  Verdauung;  zumeist  wird  durch  ihn  das  eigentliche 
Hungergefühl  vermindert.  Sehr  bald  wird  die  Urinsekretion  etwas  vermehrt 
und  der  Stuhl  weicher  und  reichlicher.  Es  verbreitet  sich  über  den  ganzen 
Körper  ein  Gefühl  von  Wärme,  es  tritt  auch  wohlSchweiss  ein,  die  Frequenz 
des  Pulses  und  der  Respiration  ist  vermehrt,  das  Gesicht  geröthet,  die  Augen 
lebhaft  und  auch  wohl  rotli,  die  Gehirnfunktionen  werden  kräftig  aufgeregt, 
die  Individuen  sind  zu  Scherz  und  Vergnügen  geneigt,  die  Sorgen  fliehen  und 
die  Phantasie  ist  produktiver.  Nicht  selten  zeigt  sich  auch  das  Gefühl  ver- 
mehrter Muskelkraft ; das  Gefühl  von  Ermüdung  und  Abspannung,  welches 
nach  starken  Muskel-  und  Gehirn-Anstrengungen  eintritt,  wird  vermindert, 
und  zuletzt  ganz  beseitigt. 

Fast  überall  sehen  wir  bei  diesem  ersten  Grade  der  Alkohol  Wirkung, 
im  ganzen  Verdauungskanal,  in  der  Haut,  in  den  Nieren,  in  dem  centralen 
Gefässsystem  eine  Tendenz  nach  vermehrten  Ausscheidungen  und  Wehraktio- 
nen, die,  wie  meine  Versuche  zeigen,  bei  fortdauernder  Einwirkung  des  Al- 
kohols nie  ganz  durchgeführt  werden.  So  viel  dürfte  aber  wohl  als  höchst 


wahrscheinlich  angenommen  werden,  dass  der  Organismus  nach  kleinen  und 
seltnen  Gaben  die  Reaktionen  sehr  bald  und  vollständig  vollführen  können. 
Nur  im  Nerven-  undMuskclsystem  gewahren  wir  die  ersten,  wenigstens  auf- 
fallendsten Erscheinungen  der  Mauserstockung.  Muskoln,  welche  durch 
starke  Bewegungen  in  einer  zu  raschen  Rückbildung  begriffen  sind,  erfahren 
eine  Verlangsamung  derselben,  das  Gefühl  der  zu  starken  Umbildung  wird 
durch  den  Alkohol  ganz  aufgehoben. 

Der  zweite  Grad,  die  Trunkenheil , hat  zum  wesentlichsten  Kennzeichen, 
Storung  der  Gehirn-  und  Muskel-Funktionen.  Bei  verschiedenen  Personen 
wird  das  Gehirn  verschieden  aflicirt,  der  eine  lacht,  der  andere  weint,  der 
dritte  tobt,  die  Sinne  nehmen  äussere  Eindrücke  verkehrt'  auf.  Dabei  wird 
der  Athens  beklommener  und  beschwerlicher,  die  Zunge  und  die  Gliedmaassen 
versagen  ihre  prompten  Dienste,  die  Haut,  wird  blass,  kalt  und  scheidet  sehr 


wenig  aus.  Der  Kopf  ist  schwer  und  schmerzt.  — Alle  diese  Erscheinungen 
deuten  auf  Mauserstockungen  in  den  genannten  Gebilden,  denen  aber  mit- 
unter Reaktionserscheinungen  folgen;  um  die  Stockungen  im  peripherischen 
Getässsystem  zu  beseitigen,  tritt  eine  vermehrte  Hcrzbewegung,  Eckel  und 
Erbrechen,  zuweilen,  aber  selten  vermehrte  Stuhlentleerung  und  Schlaf,  und 
sehr  selten  auch  Konvulsionen  ein.  Beim  Erwachen  zeigt  sich  Kopfschmerz, 
Widerwillen  gegen  Speisen,  belegte  Zunge,  grosser  Durst  und  Mattigkeit. 
Der  Organismus  bedient  sich  verschiedener  Mittel,  um  den  Mauserstockungen 
zu  begegnen,  und  zwar  der  wirksamsten,  die  wir  kennen.  Weil  bei  Mauser- 
stockungen die  Verjüngung  nicht  Platz  greifen  kann,  so  werden  die  Speisen 
zurückgewiesen,  es  tritt  Verlangen  nach  Wasser  ein,  und  dass  dieses  eins  der 
mächtigsten  Mausermittel  ist,  können  wir  wohl  nicht  bezweifeln.  Wir  haben 
oben  schon  beim  Kaffe  S.  204  gesehen,  dass  jede  Mauser,  besonders  eine  zu 
excessive,  mit  einem  Gefühle  von  grösserer  oder  geringerer  Unbehaglichkeit 
verbunden  ist,  und  um  diese  zu  verscheuchen,  greift  der  Trinker  wieder  zum 
Glase  Branntwein,  wodurch  alle  die  wohlthätigen  Wehraktionen,  die  der 
Organismus  in  und  aus  sich  entwickelt,  wieder  aufgehoben  werden. 

Im  dritten  Grade,  des  Coma  oder  der  Apoplexie , hören  alle  Wehraktionen 
auf,  der  Puls  ist  schwach,  die  Pupillen  sind  bisweilen  kontrahirt,  häufiger  er- 
weitert, die  Respiration  ist  schwach,  in  einigen  Fällen  wird  Apoplexie  mit 
oder  ohne  blutiges  Extravasat  hervorgebracht,  und  der  Tod  erfolgt  unter 
den  bekannten  Erscheinungen.  Konvulsionen  treten  selten  ein,  nur  etwa 
bei  sehr  jungen  Individuen. 

Der  Eintritt  von  zuweilen  sehr  eminenten  Wehraktionen  kommt  der 
Alkoholwirkung  vorzugsweise  zu.  Der  Alkohol  ist  eine,  dem  Organismus 
sehr  differente  Substanz,  welche  den  Umsatz  der  Gebilde  bedeutend  hemmt, 
aber  auch  die  von  dieser  Wirkung  noch  nicht  ergriffenen,  unversehrten  ge- 
sunden bestimmt,  sich  gegen  sie  zu  wehren.  Sehr  wahr,  nur  mit  einigen 
Schnörkeln  der  alten  Schule,  sagt  L W.  Sachs  30)  : „Der  Weingeist  gehört 
zu  denjenigen  Mitteln,  die  der  Organismus  schlechthin  nicht  zu  assimiliren 
vermag;  ihm  also  absolut  different  sind.  Und  eben  dies  ist  der  allgemeinste 
Grund  der  doppelten  Eigenschaft  des  Weingeistes,  der  medicamentösen  so- 
wohl, als  ihrer  weitgreifend  verderblichen  in  diätetischer  Hinsicht.  Es  leuchtet 
nämlich  unmittelbar  ein,  dass  eine  Substanz  von  solcher  differenten  Stellung 
zum  Organismus  auf  denselben  gleich  wohl  einwirkend  nicht  verfehlen  könne, 
ihn  sofort  zur  heftigsten  Reaktion  zu  erregen.  Sie  ist  also  ohne  Zweifel  nicht 
nur  ein  sehr  mächtig  erregendes  Mittel,  sondern  es  gehört  auch  der  Wein- 
geist und  die  weingeistigen  Mittel,  da  die  von  ihnen  erregte  Thütigkcit  eben 
eine  mit  plötzlicher  Gewalt  eintretende  und  nur  reagirende  ist,  zu  den  sehr 
flüchtigen  und  in  der  Nachwirkung  die  organischen  Energieen  erschöpfenden 
Mitteln.“ 

Gerade  diese  in  Rede  stehende  Eigenthümlichkeit  unterscheidet  den 
Alkohol  von  andern  verwandten  Mitteln,  wie  z.  B.  vom  Zucker  und  vom 
Kaffe.  Gegen  jede  fremdartige  Einwirkung  entwickelt  der  Organismus 
Wehraktionen,  und  habe  ich  schon  bei  den  letztgenannten  Mitteln  darauf  aul- 
merksam gemacht,  dass  der  Körper  gegen  ihre  Einwirkung  rcagirt;  allein 
solche,  besonders  in  gewissen  Organen  und  Systemen  auftretende,  vorzüglich 
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in  der  Sphäre  der  Matilitätsnervcn  sieh  offenbarende  Reaktionen,  wie  der 
Alkohol  entwickelt,  sehen  wir  nach  ihrem  Genüsse  nicht.  Beim  Kaffe  sehen 
wir  nur  wenige  und  schwache  Gegenwehr;  er  ist  eine  Substanz,  welche,  so 
möchte  ich  sagen,  mit  aller  Malice  und  Hinterlist,  ihre  Wirkung  still  entfaltet, 
um  desto  sicherer  und  ohne  Aufsehen  den  Organismus  zu  zerstören, 

Der  l nkundige  sieht  in  den  schwachem  Reaktionen  des  Organismus 
gegen  den  Kaffe  einen  Vorzug  desselben  vor  dem  Alkohol,  im  Grunde  ge- 
nommen besteht  aber  darin  gerade  der  Nachtheil,  dass  der  Körper  sich  weni- 
ger gegen  die,  durch  den  Kaffe,  als  durch  den  Alkohol  erlittene  Unbill 
auflehnt. 

Bei  der  obigen  Erörterung  der  allgemeinen  Wirkung  des  Alkohols 
wurden  mehrere  Zweigwirkungen  desselben  schon  erwähnt.  Als  Zweigwir- 
kungen haben  wir  die  Wehraktionen,  von  denen  oben  die  Rede  war,  schon 
berührt.  . Sie  geben  sich  als  Zweigwirkungen  schon  dadurch  zu  erkennen, 
dass  sie  nicht  immer  konstant  sind. 

In  den  meisten  Fällen  übt  der  Alkohol  eine  die  Struktur  der  Leber 
verändernde  Wirkung  aus.  Dass  die  Leber  und  das  ganze  Pfortadersystem 
durch  den  Alkohol  alterirt  werden  müssen,  ist  eine  hotliwendige  Folge  der 
durch  diese  Substanz  hervorgerufenen  Blutveränderung,  und  wurde  oben  schon 
besprochen.  Diese  Unthätigkeit  der  Leber  geht  leicht  in  eine  Substanzver- 
anderung  und  namentlich  in  eine  Verhärtung  der  Leber  über,  welche  man 
Cirrhosis  genannt  hat.  Sie  entsteht  dadurch,  dass  die  neuen  Bildungen  aus 
dem  Plasma  sich  innerlich  in  dem  Organe  über  die  alten,  in  ihren  mauser- 
stockenden Bildungen  ablagern,  statt  dass  letztere,  in  ihre  Mauserresiduen 
zerfallen  und  aus  dem  Körper  herausgeschafft  werden  sollten.  Es  ist  ein  ähn- 
liches  Vcrhältniss,  wie  das  Verholzen  bei  den  Pflanzen.  Schultz  sagt  über 
die  Hypertrophien  der  Leber  Folgendes  3 ')  : „Dieser  Umstand,  dass  die  Leber 
so  leicht  hypertrophisch  wird,  findet  seine  Erklärung  darin,  dass  die  Leber 
als  Blutmauserorgan  eine  Todespforte  ist,  in  der  wegen  der  überwiegenden, 
aus  Wirkung  der  organischen  Formauflösung  hervortretenden  Stoffbildung, 
<or  ih  ungsprozess  an  sich  schon  im  gesunden  Zustande  zum  Vegetiren 
mmi  m neigt,  so  dass  deshalb  in  Krankheiten  der  Leber  so  leicht  die 

B.ldungs-  und  Mauserplastik  verschmelzen,  womit  dann  das  anaphysisehe 
Leben  beginnt.  Man  könnte  in  gewisser  Beziehung  sagen,  die  Leber  sei 
überhaupt  eine  vegetative  Sprosse  aus  dem  einen  Gefässpole  des  thierischen 
vorpers  heraus,  die  natürlich  am  leichtesten  in  krankhaftes  Vegetiren  um- 
schlagt. Das  Pfortaderblut  der  Leber  tritt  durch  die  Auflösung  der  Blasen 
wieder  auf  die  Stufe  des  Lebenssaftes  der  Pflanzen  zurück,  und  muss  also 
zu  analogen  B.hlungen  geneigt  sein,  wie  dieser.  So  etwas  findet  in  den 

u ingcn  Organen  des  Körpers  nicht  Statt,  die  daher  auch  weniger  zu  Hyper- 
trophien geneigt  sind.“  8 -vPtr- 

. n , f;aT;,geW?hnli<:11  cnt8tlihen  nach  Iimg°  dauernder  Einwirkung  des 
Alkohols  Hdmm-houMlleiden.  Berücksichtigen  wir  dasjenige,  was  ich  "oben 
u er  die  Beschaffenheit  des  Ilümorrhoidalblutes  gesagt  habe  (s  S 220) 
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Auch  die  Lungen , die  Nieren  und  das  Gehirn  werden  oft  vorzugsweise 
von  der  Alkoholwirkung  betroffen  und  in  ihrer  Mauser  gestört.  Warum  dies 
geschieht,  braucht  nach  den  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  und  Ver- 
suchen nicht  erst  noch  ausführlicher  entwickelt  zu  werden.  Ob  das  eine 
oder  das  andere  der  genannten  Organe  und  in  welcher  Intensität  ergriffen 
werde  , das  hängt  von  den  Anlagen  derselben  , von  ihrer  eigenthüm liehen 
Beschaffenheit , besonders  von  ihrem  grossem  oder  geringem  Widerstands- 
vermögen und  endlich  von  einer  Menge  von  Aussenbedingungen  ab , welche 
hier  nicht  alle  aufgeführt  werden  können. 

Die  Mauserstockungen  durch  Alkohol  erreichen  oft  auch  in  dem  Zell- 
gewebe, den  serösen,  fibrösen,  muskulösen  und  Schleimgebilden  eine  krank- 
hafte Höhe  und  zeigen  sich  als  Wassersüchten,  Rheumatismen  und  Schleim- 
fiiissc,  wovon  wir  letztere  wahrscheinlich  als  Wehraktionen  zum  Auswurf  der 
im  Plasma  stockenden  Mauserreste  anzusehen  haben. 

Dass  der  Alkohol  zuweilen  bedeutende  Degenerationen  im  Verdauungs- 
kanale  hervorbringt , ist  so  bekannt , dass  ich  mich  hier  der  weitern  Aus- 
einandersetzungen enthalten  darf.  Ich  wende  mich  deshalb  zu  der 


A.  Diätetischen  Anwendung  des  Alkohols. 

Hier  behandle  ich  zuerst  die  Frage,  ob  der  Alkohol  ein 
Nahrungsmittel  sei  oder  nicht.  Aber,  so  frage  ich  weiter,  ist 
es  denn  noch  nöthig,  diese  Frage  hier  zu  beantworten?  Ich 
denke  nein,  denn  alle  oben  gepflogenen  Betrachtungen  und  Un- 
tersuchungen liefern  den  entschiedensten  Beweis,  dass  der  Alko- 
hol kein  Nahrungsmittel,  sondern  ein  Genuss-  und  Arznei-Mittel 
ist.  Es  hat  zwar  Aerzte  und  Nichtärzte  gegeben,  welche  den 
Alkohol  für  ein  Nahrungsmittel  erklärten,  allein  diese  Herren 
haben  entweder  keinen  Begriff  von  einem  Nahrungsmittel,  oder 
sie  wissen  gar  nicht,  wie  der  Alkohol  wirkt.  Da  wir  indess 
keine  Spur  eines  Beweises  für  die  Annahme  haben,  der  Alkohol 
sei  ein  Nahrungsmittel,  so  wäre  und  ist  es  unmöglich,  einen  Ge- 
genbeweis davon  zu  liefern.  Wenn  Aerzte  oder  Naturforscher 
ein  Vergnügen  darin  finden,  Behauptungen  aufzustellen,  welche 
nirgendwo  eine  Stütze  finden,  so  will  ich  es  ihnen  gerne  übet- 
lassen,  ich  beneide  Keinen  um  das  gute  Recht,  homöopathische 
Gaben  von  Vernunft  zu  gebrauchen. 

Die  erste  und  Grundregel  bei  der  diätetischen  Anwendung 
des  Alkohols  ergibt  sich  aus  den  obigen  \ ersuchen  von  selbst, 
sic  ist  die:  „man  kann  sich  den  Genuss  des  Alkohols  im  vYllgc- 
meinen  gestatten,  wenn  die  Rückbildung  des  Körpers  überhaupt 
und  die  der  Bewegungsorgane  (wozu  auch  <lie  den  Bewegungen 


vorstehenden  Nerven  gehören)  insbesondere  zu  rasch  vor  sich 
ging. 

Es  wird  genügen,  einige  Beispiele  anzuführen. 

Durch  starke  Körperbewegung  gcrathen  die  Muskeln  und 
Muskelnerven  in  einen  zu  excessiven  Rückbildungsprozess.  Haut 
und  Nieren  werden  dabei  besonders  thätig,  und  es  ist  eine  all- 
bekannte Erfahrung,  dass  die  Hautausdünstung  durch  eine  kleine 
Gabe  Alkohols  vermindert  wird.  Bei  einer  starken  und  beson- 
ders feuchten  Arbeit  leistet  der  Alkohol  vortreffliche  Dienste. 

Y\  enn  durch  zu  grosse  Gaben  eines  Brechmittels  oder 
eines  Abführmittels  der  \ erdauungskanal  sich  zu  stark  mausert, 
oder,  wenn  dieser  Mauserungsprozess  durch  eine  andere  Ur- 
sache, etwa  durch  eine  Seereise  hervorgerufen  worden  ist,  so  ist 
der  Alkohol  hiergegen  sehr  nützlich. 

Ebenso  passt  er  für  diejenigen  Personen,  welche,  wie  die 
Dichter  und  Theologen,  durch  ihre  Phantasiegebilde  einen  zu 
excessiven  Umsatz  der  mittleren  Hirntheile  hervorrufen. 

Ueberhaupt  passt  der  Alkohol  im  Allgemeinen  in  denjeni- 
gen T allen,  worin  auch  der  Kaffe  seine  diätetische  Anwendung 
findet,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  vor  diesem  den  Vor- 
zug  \ eidient,  nenn  man  mehr  vorübergehend  und  insbesondere 
dann,  wenn  man  auf  die  Empfindungs-  und  Bewegungs-Oi’gane 
in  der  bekannten  Weise  ein  wirken  will.  Der  Alkohol  eignet 
sich  daher  besser  für  Männer,  als  für  Frauen,  da  erstere  ge- 
meiniglich mehr  Bewegungen  als  letztere  auszuführen  haben. 

Welche  wichtige  Zwecke  der  Alkohol  erfüllt,  wird  uns 
dann  erst  klar,  wenn  wir  seine  Anwendung  im  Grossen  betrach- 
ten. Hierüber  habe  ich  mich  an  einem  andern  Orte  A-)  weit- 
läufiger verbreitet.  Meine  früher  ausgesprochenen  Ansichten 
werden  durch  die  jetzt  mitgetheilten  Beobachtungen  und  Ver- 
suche über  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  das  Glänzendste  be- 
stätigt. Ich  habe  nämlich  schon  vor  4 Jahren  bewiesen,  dass 
cs  in  den  untern  Volksklassen  eine  Menge  von  Menschen  gibt, 
deren  Nahrungsmittel  zu  einer  vollständigen  Verjüngung  ^des* 
Körpers,  und  besonders  dann,  wenn  sie  sich  starken  Bewegungen 
aussetzen  müssen,  nicht  ausreichen.  Seit  jener  Zeit  hatte  ich 
Gelegenheit,  durch  fortgesetzte  und  sorgfältige  Beobachtungen 

■\1)  Siehe  hierüber  in  eine  holden  Schriften : 

jDiiheroine  ursn-he  des  TlmnnlwelngonuMM  etc.  ßrnunsöift-ci«  bei  VlcWcB  1845  u 
> "hr'r  ,|nR  1 rin«'r  ,lcr  Knthalknmkettsvcrcln«,  EU,  er  Md  hei  Biidekrr,  |84(!. 
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und  Erfahrungen  meine  Ansicht  vielfach  zu  bestätigen.  Es 
folgte  daraus,  dass  diesen  unglücklichen  Menschen  ein  Mittel 
sehr  willkommen  sein  musste,  das  die  Mauser  im  Allgemeinen, 
und  besonders  die  der  Bewegungsorgane,  deren  sie  sich  zu  ihren 
Arbeiten  bedienen  müssen,  verlangsamt;  denn  ohne  ein  solches 
würden  sie  in  Darbungskrankheiten  verfallen,  von  denen  ich 
oben  §.  4,  mehrere  namhaft  gemacht  habe.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass,  wenn  die  Bedingungen  zur  regelrechten  Verjüngung, 
nämlich  ausreichende  Nahrung,  fehlen,  wir  zur  Erhaltung  eines 
relativen  Gleichgewichts  auch  die  Mauser  vermindern  müssen. 
Diesen  Zweck  erfüllt  ohne  Widerrede  der  Alkohol,  er  muss  um 
so  zweckmässiger  für  den  Arbeiter  sein,  wenn  er,  wie  schon 
eine  oberflächliche  Betrachtung  seiner  Wirkung  lehrt,  die  Mauser 
der  Bewegungsorgane  vorzugsweise  verlangsamt. 

Die  traurige  Erfahrung  lässt  sich  indess  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  der  Branntwein  sehr  oft  missbraucht  wird.  Wenn 
er  zwar  Tausende  vor  Siechthum  bewahrt,  so  ist  von  der  andern 
Seite  nicht  minder  gewiss,  dass  er  eine  Menge  von  Menschen 
ihrem  Untergange  entgegenführt.  Diese  beklagenswerthe  Erfah- 
rung hat  das  Herz  edler  Menschenfreunde  aufs  Tiefste  erschüt- 
tert, und  in  der  That,  der  müsste  von  Allen  der  Verworfenste 
sein,  dem  nicht,  Angesichts  des  vielen,  durch  den  Alkoholgenuss 
hervorgerufenen  Unheils  ein  Schmerzens-  und  Hülfe-Ruf  erpresst 
würde.  Doch,  wie  sollte  man  hier  helfen?  Diese  Frage  be- 
schäftigte Viele.  Man  suchte  die  Ursache  des  Branntweinge- 
nusses auf,  und  entdeckte  eine  Menge  derselben,  wie  Müssig- 
gang, ^Verführung,  Sorge,  häuslichen  Zwist,  verkehrte  Erziehung, 
Unkunde  über  die  Nachtheile  des  schädlichen  Getränks  u.  s.  vv. 
aber  trotz  den  Bemühungen,  diese  Ursachen  zu  entfernen,  nahm 
die  Konsumtion  des  Branntweins  im  Ganzen  zu,  obgleich  es 
nicht  zu  leugnen  war,  dass  sie  an  einzelnen  Orten  sich  für  eine 
Zeit  lang  verminderte.  Man  griff  zu  andern  Mitteln,  und  stellte 
dem  Volke  den  Branntwein  als  ein  Gift  dar;  ja  man  legte  die 
Ansicht  von  der  Giftigkeit  des  Branntweins  der  AN  irksamkeit 
der  Enthaltsamkeitsvereine  als  Prinzip  zu  Grunde,  wiewohl  es 
dem  gesunden  Menschenverstände  zuwider  lief,  ein  Getränk  als 
Gift,  und  zwar  als  ein  absolutes  Gift  (desgleichen  es  übrigens 
nicht  gibt)  erklärt  zu  sehen,  welches  so  wichtige  Zwecke  erfüllt. 
Diese  Lüge,  womit  der  Alkohol  für  ein  Gift  erklärt  wurde,  hat 
unverkennbar  dem  Kampfe  gegen  den  Missbrauch  des  Brannt- 
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weins  bedeutend  geschadet,  und  leider  haben  sich  auch  Aerzte 
so  weit  erniedrigt,  diese  Lüge  zu  verbreiten.  Sie  waren  eigent- 
lich dazu  berufen,  die  Hauptursache  des  Branntweingenusses, 
ich  möchte  sagen,  seine  Wurzel  aufzusuchen,  und  diese  ist:  „der 
Mangel  an,  zur  Verjüngung  des  Organismus  geeigneten  Nah- 
rungsmitteln.“ Wollte  man  mit  Erfolg  gegen  das  so  auffallende 
Gebrechen  der  Zeit  auftreten  und  es  heilen,  so  musste  man 
nicht  allein  die  untergeordneten  Ursachen,  sondern  auch  die 
Hauptursache  desselben  entfernen,  man  musste-  dafür  sorgen, 
dass  die  arbeitende  Klasse  kräftige  und  gesunde,  zur  regelrech- 
ten Verjüngung  des  Organismus  passende  Nahrungsmittel  be- 
kam. Nur  so  war  zu  helfen.  Konnte  man  es  nicht,  so  war 
dies  ein  Zeichen,  dass  unsere  gesellschaftlichen  Zustände  nicht 
taugten,  und  einer  durchgreifenden  Reorganisation  unterworfen 
werden  mussten.  Aber  lieber  verschloss  man  absichtlich  die 
Augen  da,  wo  das  Uebel  am  grössten  war,  man  suchte  sicli 
mit  Palliativmitteln  zu  behelfen,  welche  zwar  augenblicklichen  Er- 
folg versprachen;  allein  auf  die  Dauer  nur  das  Uebel  schlimmer 
machten.  Ich  wiederhole  es,  die  Bestrebungen  der  Enthaltsam- 
keitsvereine gingen  auf  dem  verkehrten  Wege.  Meine  ärztliche 
praktische  Laufbahn  gab  mir  schon  seit  Jahren  leider  Gelegen- 
heit genug,  das  Elend  der  arbeitenden  und  verwahrlosten  Klasse 
in  allen  seinen  Formen  kennen  zu  lernen,  eigne  Anschauung  und 
das  Studium  der  sogenannten  Enthaltsamkeitsschriften  belehrten 
mich,  welche  verkehrte  Wege  man  einschlug,  um  dem  Miss- 
brauche des  Alkohols  ein  Ziel  zu  setzen,  mein  Herz  blutete  bei 
diesem  Anblick  und  ich  trat  mit  meinen  beiden,  oben  angeführ- 
ten Sclniften  hervor.  Kückhaltslos  deckte  ich  die  Verkehrtheiten, 
die  Irrthümer,  die  Lüge  auf,  wo  ich  sie  fand,  allein,  Undank, 
Hass  und  Verfolgung  waren  mein  Lohn,  und  offen  gestehe  ich 
es,  dass  viele  sogenannte  Menschenfreunde,  die  sich  mit  dem 
heuchlerischen  Mantel  der  christlichen  Liebe  bekleidet  hatten, 
nichts  weniger  im  Schilde  führten,  als  ihren  armen,  unglücklichen 
Mitmenschen  zu  helfen,  sie  zu  retten  aus  den  Klauen  des  Ver- 
derbens, sondern  vielmehr  allerlei  niedrige  Privatinteressen  ver- 


Kräf'te  der  guten  Sache  zu  widmen,  man  möge  mich  verleumden, 
Hassen  und  verfolgen,  ich  achte  das  nicht,  und  verzweifle  nicht 
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an  dem  yie8'e  deB  Guten  und  Wahren.  Und  besonders  den 
Aerzten,  denen  das  Wohl  der  Armen  an  vertraut  ist,  lege  ich  es 
ans  Herz,  unablässig  thätig  zu  sein,  um  auch  den  niedern  Volks- 
klassen ihr  Loos  zu  erleichtern.  — Gegenwärtig,  wo  grossartige 
politische  Bewegungen  den  Erdkreis  erschüttern,  ist  es  nicht 
wohl  möglich,  mit  Erfolg  und  vereint  den  Missbrauch  des  Brannt- 
weingenusses zu  bekämpfen,  allein  die  Zeit  wird  kommen,  wo 
auch  diese  Aufgabe  ihrer  endlichen  Lösung  entgegenharrt. 

Wie  Avichtig  und  leider  wie  nothwendig  in  vielen  Fällen 
die  diätetische  Anwendung  des  Alkohols  sein  mag,  so  ist  diese 
Nothwendigkeit  doch  nur  an  die  oben  erörterten  Bedingungen 
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geknüpft.  Haben  Avir  erkannt,  dass  der  Genuss  des  Alkohols 
unter  der  Bedingung  unentbehrlich  ist,  Aveil  gewissen  Menschen 
bei  ihrer  Arbeit  und  BeAvegung,  Avodurcli  der  Körper  sich  rascher 
umsetzt,  die  jnotliAvendigen  Nahrungsmittel  fehlen , so  müssen 
Avir  für  die  Beschaffung  derselben  Sorge  tragen.  Nur  beim  regel- 
mässigen Flusse  der  Verjüngung  und  Mauser  kann  ein  vollkom- 
men gesunder  Zustand  erzielt  werden.  Alle  Mittel,  sie  mögen 
heissen,  Avie  sie  wollen,  sind  nachtheilig,  Avenn  sie  diese  beiden 
Grundprozesse  des  organischen  Lebens  stören.  Der  Kaffe  er- 
füllt ähnliche  ZAvecke,  wie  der  Alkohol,  allein  dieser  ist  jenem 
aus  dem  Grunde  vorzuziehen,  Aveil  er  den  Körper  zu  stärkern 
Reaktionen  und  zur  Wiederherstellung  des  normalen  Zustandes 
an  treibt.  Er  verdient  besonders  dann  den  Vorzug  vor  jenem, 
wenn  es  darauf  ankommt,  die  Organe  der  Avillkürlichen  Be- 
wegung vor  einer  zu  starken  Mauser  zu  schützen.  Der  Kaffe 
macht  sogar  oft  unlustig  zu  Avillkürlichen  Bewegungen,  Aveil  er 
besonders  die  vordere  Hirnmasse,  welche  mit  den  Bewegungs- 
organen  in  keiner  direkten  Beziehung  steht,  in  ihrer  Mauser  be- 
schränkt. Aus  diesem  Grunde  ist  es  unpraktisch,  den  Kaffege- 
nuss  an-  die  Stelle  des  Branntweingenusses  setzen  zu  Avollen. 
Wir  müssen,  avoIIcii  Avir  anders  auf  den  Gesundheitszustand  der 
menschlichen  Gesellschaft  heilsam  einwirken,  den  täglichen  Ge- 
nuss der  mauserhemmenden  Mittel  zu  verbannen  suchen,  und 
sie  nur  für  diejenigen  Zwecks  aufbewahren,  A’on  denen  alsbald 
die  Rede  sein  soll. 

Abgesehen  davon,  dass  es  eine  Menge  von  Menschen  giebt, 
welche  überhaupt  Mangel  an  Nahrung  haben,  so  können  doch 
auch  Wohlhabende  in  Fälle  gerathen,  worin  es  ihnen  unmöglich 
Avird,  ein  eingetretenes  Nahrungsbedürfniss  zu  befriedigen,  z.  B. 


auf  Reisen,  und  was  noch  mehr  ist,  wenn  man  Fusstouren  macht, 
und  dann  das  eintretende  Nahrungsbcdürfniss  mit  Nahrungsmitteln 
stillt,  so  empfindet  man  durch  die  eintretende  Verdauung  ein 
Gefühl  von  Abneigung  gegen  alle  willkürliche  Bewegung.  In 
diesen  Fällen  ist  gerade  der  Alkohol  das  beste  Mittel,  und  ver- 
dient, wenn  die  Bewegung  stark  ist,  und  lange  währt,  vor  allen 
übrigen , weingeistigen  Getränken  , wie  Wein  und  Bier,  den 
Vorzug. 

Da  die  Menschen  der  niedern  Stände  meist  vegetabilische 
und  zwar  hauptsächlich  solche  Substanzen  gemessen,  welche  sehr 
wenig  Nahrungsstoff  enthalten,  so  sind  jene,  um  ihr  Nahrungs- 
bedürfniss  zu  befriedigen,  genöthigt,  eine  grosse  Masse  von 
Nahrungsmitteln,  wie  Kartoffeln,  Rüben  u.  s.  w.  zu  sich  zu  nehmen. 
Diese  gerathen  dann  schon  im  Darm  in  Zersetzung,  es  entwickelt 
sich  Säure  u.  s.  w.  Diesen  Zersetzungsprozess  hemmt  der  Al- 
kohol, und  verursacht  durch  seinen  Reiz  eine  vermehrte  peristalti- 
sche Bewegung  des  Darmkanals.  Solche  Menschen,  denen  der 
Chemismus  im  Leibe  wüthet,  und  die  bei  vollem  Magen  ver- 
hungern, bekommen  nach  einem  Glase  Branntwein  bessern  Appe- 
tit, sie  verdauen  besser  und  fühlen  sich  wohler,  aber  leider  nur 
für  einige  Jahre,  sie  unterliegen  endlich  dem  täglichen  Brannt- 
weingenusse.  Dieser  ist  nur  ein  Palliativ.  Das  Radikalmittel 
würde  sein,  kräftige,  gesunde  Nahrung,  wie  Fleisch,  Eier 
Fett  u.  s.  w. 


Die  mauserhemmenden  Genussmittel  passen  überhaupt  dann, 
wenn  es  darum  zu  tlnin  ist,  dem  Körper  einen  neuen  Schwung 
zu  geben.  Ein  zuweiliger  Eingriff  in  den  gewohnten  Gang  des 
oiganischen  Lebens  ist  besonders  aus  dem  Grunde  heilsam,  weil 
det  Körper  dadurch  zu  vermehrten  Aktionen  aufgerufen  wird. 
Es  ist  z.  L.  möglich,  dass  durch  den  Genuss  des  mauserhem- 
menden  Alkohols  Mauserstockungen  unsers  Körpers  beseitigt 
werden,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  der  Alkohol  in  mässi- 
gor  und  seltener  Gabe  nachher  bedeutende  Wehraktionen  her- 
vorruft, wodurch  er  selbst,  mitsammt  den  übrigen  Mauserresiduen 
ausgeworfen,  und  dafür  der  Verjüngung  Platz  gemacht  wird. 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Genüsse  des  Kaffe’s  und  Zuckers. 
Es  kann  sogar  nicht  schaden,  wenn  der  Alkohol  zuweilen  in 
solchen  Gaben  genossen  wird,  dass  er  Erbrechen  bewirkt.  Sollen 
die  mauserhemmenden  Gcnussmittel  in  dieser  Art  zur  wahren 
Gymnastik  des  Körpers  dienen,  soll  dieser  daran  seine  Kräfte 
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kennen  leinen  und  üben,  so  müssen  wir  uns  ihrer  sehr  selten 
bedienen,  und  die  eintretenden  Wehraktionen  durch  starke  Be- 
wegung, Wassertrinken,  Enthaltung  von  Speisen  u.  s.  w.  beför- 
dern, wir  müssen  uns  vor  zu  starken,  den  Organismus  lähmen- 
den Gaben  hüten.  Wer  täglich  Kaffe,  Zucker,  Branntwein,  Wein 
und  dei  gleichen,  wenn  auch  nur  in  kleinern  Gaben  geniesst, 
der  missbraucht  diese  Mittel,  und  wird,  wenn  er  übrigens  auch 
eine  gemessene  Lebensweise  führt,  zuletzt  doch  die  Nachtheile 
spüren. 

Nach  langwierigen  Krankheiten,  wodurch  die  Verjüngung 
des  Körpers  bedeutend  darniederlag,  ist  der  Gebrauch  der  mau- 
serhemmenden Genussmittel,  besonders  des  Alkohols,  von  ent- 
schiedenem Nutzen.  Die  neuen  verjüngten  Bildungen  werden 
dadurch  konsolidirt.  Dass  auch  in  diesen  Fällen  der  Alkohol- 
genuss nicht  lange  fortgesetzt  werden  darf,  versteht  sich  von 
selbst. 

Ich  kann  mich  hier  nicht  damit  befassen,  jeden  einzelnen 
Fall,  wo  der  Alkohol  passt,  aufzuführen.  Nach  den  obigen  Aus- 
einandersetzungen der  Alkoholwirkung  können  die  einzelnen 
Fälle,  wo  der  Alkohol  passt,  leicht  aufgefunden  werden. 

Wenn  nun  Zucker,  Kaffe,  Alkohol  in  ihrer  Grundwirkung 
vollkommen  übereinstimmen,  Avie  ist  es  möglich,  dass  sie  zu- 
gleich auch  Gegenmittel  sein  können  ? Es  ist  z.  B.  bekannt, 
dass  man  oft  durch  den  Kaffe  einen  betrunkenen  Menschen  Avie- 
der  nüchtern  machen  kann.  Sollte  man  da  nicht  glauben,  Kaffe 
und  Alkohol  seien  sich  in  ihren  Wirkungen  gerade  entgegenge- 
setzt? Um  hierüber  zur  Klarheit  zu  kommen,  müssen  wir  Avohl 
bedenken,  dass  der  Kaffe  nicht  die  ganze  Wirkung  des  Alkohols, 
sondern  nur  den,  durch  ihn  hervorgebrachten  Rausch  aufhebt. 
Dass  dies  oft  geschieht,  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  allein 
es  gibt  auch  sehr  viele  Fälle,  in  Avelchen  der  Kaffe  gegen  den 
Rausch  gar  nicht  hilft,  und  was  noch  mehr  ist,  in  den  liöhern 
Graden  der  Betrunkenheit  durch  Alkohol  Avird  die  Betäubung 
durch  den  Kaffe  noch  sehr  vermehrt.  Dass  der  Kaffe  allein  schon 
eine  Betäubung  hervorbringen  kann,  habe  ich  oben  §.  5.  gezeigt. 
Ausserdem  bemerke  ich  noch,  dass  ich  nie  einen  Fall  beobachtet 
habe,  in  Avelchcm  starker  Kaffe  einem,  durch  Alkohol  Berausch- 
ten vollkommen  den  Rausch  benommen  habe.  Durch  diese  Be- 
merkungen scheint  die  Sache  sehr  verwickelt  worden  zu  sein, 
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allein  trotz  dem  ist  sie  doch  sehr  einfach,  und  erklären  sieh  die 
Erscheinungen  sehr  leicht. 

W ir  haben  oben  S.  278  gefunden,  dass  der  Alkohol  eine 
besondere  Beziehung  zu  der  mittleren  und  hintern  Gehirnmasse, 
zum  \ ei  lungerten  Marke  und  zum  Iiiickenmarke  habe,  und  dass 
die  Mauserstockung  (womit  natürlich,  wie  schon  oft  bemerkt,  eine 
Blutstockung,  eine  langsamere  Cirkulation  im  peripherischen  Ge- 
fässsystem  nothwendig  verbunden  ist)  gerade  dieser  Theile  die 
Erscheinungen  des  Rausches  hervorbringt.  Indem  sich  in  diesen 
Theilen  das  Blut  stärker  ansammelt  und  langsamer  cirkulirt, 
muss  es  andern  benachbarten  und  besonders  den  vordem  Ge- 
hirntheilen  entzogen  werden.  Weil  nun  die  genannten  Theile 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  durch  den  Alkohol  vorzugsweise 
in  eine  Mauserstockung  versetzt  werden,  so  treten  sie  dadurch 
aus  dem  Verbände  des  Gesammtorganismus  gewissermaassen  her- 
aus, die  Handlungen  und  Bewegungen  der  Berauschten  können 
nicht  von  der  Vernunft  geleitet  werden,  weil  die  vordere,  der 
Intelligenz  dienende  Hirnmasse  ihres  normalen  Irritaments;  des 
Blutes,  gleichzeitig  durch  den  Alkohol  theilweise  beraubt  ist.  — 
Da  nun  der  Kaffe  eine  Mauserstockung  und  besonders  in  der 
vordem,  der  Intelligenz  dienenden  Hirnmasse  hervorruft,  so  leuch- 
tet von  selbst  ein,  dass  er  sich  bei  Berauschten  wie  ein  ab- 
leitendes  Mittel,  verhält,  eine  gleichmässigere  Vertheilung  des 
Elutes,  m den  einzelnen  Gehirnpartieen  bewirkt,  und  es  möglich 
macht,  dass  die  Funktionen  der  mittlern  und  hintern  Ilirntheile, 
des  verlängerten  Marks  und  Rückenmarks  (welche  Theile,  wie 
gesagt,  aus  dem  organischen  Verbände  einigermaassen  ausge- 
schieden waren)  durch  die  vordem  wieder  regulirt  werden,  durch 
i m also,  der  Rausch  verschwindet,  indem  die  vordem  Gehirn- 
thcile  wieder  m Funktion  treten.  Ist  die  Alkoholwirkimg  zu 
s ai  c,  so  kann  der  Kaffe  seine  Wirkung  nicht  ausüben,  und  ist 
ler  höchste  Grad  von  Betrunkenheit  vorhanden,  so  hat  sich  die 

kinTT  OC<!"lg‘J  '!!cIl,n  auf  das  ganze  Gehirn  verbreitet,  und 
kann  dann  der  Kaffe  nicht  allein  nicht  nützen,  sondern  durch 

Ihon tr  c r nUr  8Chaden>  denn  es  ™«n  dann 

insllson  i in  T 6 ^unktlonsunfähig,  und  wird  der  Kaffe 
imsbesondere  dadurch  sehr  gefährlich,  dass  er  grössere  Stockun- 

Sessunrt  'VOri  ’n  mLrn  Cden  h®rvo^ringt,  und  leicht  Blutcr- 
giessungen  in  denselben  veranlasst. 

BeltrKgc  zur  Heilkunde.  I. 
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Trinkt  man  in,  durch  Alkohol  berauschtem  Zustande  Kaffe, 
so  werden  die  Nachwehen  des  Rausches  bedeutend  vermehi-t, 
weil  die  Grundwirkungen  beider  Getränke  dieselben  sind. 

Man  frage  nur  diejenigen,  welche  sich  durch  Kaffe  haben 
entrauschen  wollen,  und  man  wird  die  Wahrheit  meiner  Behaup- 
tung bestätigt  finden. 

Wie  ähnlich  sich  Kaffe  und  Alkohol  in  ihren  Wirkungen 
sind,  geht  schon  aus  den  ähnlichen  Wirkungen  Beider  hervor. 
So  erregt,  um  nur  ein  Beispiel  anzufuhren,  der  Kaffe  so  gut  als 
der  Alkohol  Gliederzittern,  ein  Phänomen,  welches  oben  S.  223 
seine  Erklärung  gefunden  hat. 

Aber,  wie  kommt  es,  dass  der  Zucker  ein  so  vortreffliches 
Mittel  gegen  die  Nachwehen  des  Rausches  ist  ? Gerade  das 
Zuckerwasser  habe  icli  bei  Solchen,  die  an  den  Folgen  des  Rau- 
sches litten,  sehr  oft  angerathen,  und  nie  mehr  von  ihm  gesehen, 
als  was  der  Alkohol  beim  Katzenjammer  selbst  leistet ; es 
ist  Erfahrung,  dass  nach  einem  Rausche  der  Alkohol  das  unan- 
genehme Gefühl  viel  schneller  vertreibt,  als  der  Zucker.  Dass 
der  Alkohol  die  Nachwehen  des  Alkoholrausches  vertreibt,  ist 
so  bekannt,  dass  gerade  durch  diese  Erfahrung  die  Trinker  zum 
wiederholten  Trinken  eingeladen  werden,  ja  die  fertigsten  Trinker 
behaupten,  dass  Nichts  in  der  Welt  so  schnell  die  Nachwehen 
eines  Alkoholrausches  stille,  als  der  Alkohol  selbst.  Wer  wollte 
nun  den  Alkohol  ein  Gegenmittel  gegen  den  Alkohol  nennen ! ? 
Eben  so  wenig  sind  wir  berechtigt,  den  Zucker  ein  Gegenmittel 
gegen  den  Alkohol  zu  nennen.  Worauf  beruht  es  denn,  dass 
Alkohol  oder  Zucker  die  Nachwehen  des  Alkoholrausches  ver- 
treiben? Ich  verweise  nur  auf  dasjenige,  was  ich  oben  S. 
über  die  unangenehmen  Empfindungen  bei  stärkerer  Mauser  ge- 
sagt habe.  Nach  dem  Alkohol  treten,  wie  bekannt,  starke  Wehr- 
aktionen auf,  welche  selbst  Mauserakte,  und  als  solche  um  so 
unbehaglicher  sind,  als  früher  noch  das  behagliche  Gefühl  der 
Mauserstockung,  die  Betrunkenheit  vorherging.  — Wenn  nun  der 
Alkohol  und  der  Zucker  diese  unbehaglichen  Mauserakte  unter- 
drücken, so  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  nach  beiden  Mitteln  die 
Nachwehen  des  Rausches  gemässigt  werden,  allein,  der  eigent- 
liche Rausch  wird  dadurch  nur  verlängert,  und  dem  Körper  eine 
immer  mehr  wachsende  Last  aufgebürdet. 

Die  Wirkung  des  Zuckers  gegen  den  Katzenjammer  ist 
aber  doch  von  der  des  Alkohols  gegen  denselben  verschieden, 
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und  zwar  in  folgender  W eise.  Der  Zucker  ist  ein  allgemeines 
Mauserhemmxmgsmittel,  welches  keine  auffallende  bevorzugende 
Wirkung  auf  irgend  ein  Organ  hat,  und  nur  die  Knochen,  deren 
veränderte  Lebensthätigkeit  uns  nicht  leicht  sinnenfällig  wird, 
werden  durch  ihn,  wohl  mehr  als  andere  Organe  33),  in  ihrer 
Rückbildung  gestört.  Er  wirkt  also  gegen  die  Nachwehen  des 
Rausches,  indem  er,  wie  der  Alkohol,  die,  mit  stärkerer  Gegen- 
wehr verbundenen  unbehaglichen  Mauserakte  hemmt,  und  später- 
hin wieder  den  Körper  zu  allgemeineren  Reaktionen  veranlasst. 
Es  weiden  dadurch  alle  Organe  und  zwar  gleichmässiger,  be- 
stimmt, den  hart  bedrängten  Hirn-  und  Rückenmarks-Theilen  zu 
Hülfe  zu  kommen,  und  ableitend  zu  wirken. 

Ich  halte  es  inzwischen  durchaus  nicht  für  gut,  mauser- 
hemmende Genussmittel  zum  Entrauschen  zu  gebrauchen,  es  ist 
viel  besser,  solche  Mittel  anzuwenden,  welche  die  Mauser  be- 
schleunigen; sie  sind  die  eigentlichen  Gegenmittel.  Dass  durch 
diese  die  nächsten  unangenehmen  Folgen  der  Alkoholwirkung 
vermehrt  werden  müssen,  habe  ich  oben  S.  230  ausführlicher 
auseinandergesetzt,  allein  eben  so  gewiss  ist  es,  dass  die  spätem 
nachtheiligen  Folgen  auch  um  so  sicherer  vermieden  werden. 


B.  Arzneiliche  Anwendung  des  Alkohols. 

Der  Alkohol  findet  seine  therapeutische  Anwendung  beinahe 
m allen  denjenigen  Fähen,  in  welchen  der  Kaffe  angewandt  wird. 
Es  versteht  sich  übrigens  ganz  von  selbst,  dass  man  sowohl  die 
Eigentümlichkeit  der  Krankheiten,  als  auch  die  der  genannten 
Mittel  berücksichtigen  müsse. 

Ist  man  z.  B.  bei  Genesenen  noch  darüber  in  Zweifel,  ob 
alle  Mauserstockungen  vollkommen  beseitigt  seien,  und  will  man 
Tu’  neuen  Bildungen  befestigendes  Mittel  geben,  so  ist  der 

w*  1°  dem  Kaffe’  und  beiden,  wie  wir  bald  sehen  werden,  der 
Wein  vorzuziehen. 

Hat  der  Organismus  nur  ein  geringes  Maass  von  Wider- 
standsvermögen, so  ist  der  Alkohol  dem  Kaffe  vorzuziehen,  weil 


untersuchen  und  ftrtzuitollen^  1 a"'  ^ miCl'  1,01  Aml01'"  und  bcl  Allen-  wiirc  v°"  Andern  zu 
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jener  stärkere  Wehraktionen  hervorruft,  als  dieser.  Wollen  wir 
die  mauserhemmenden  Mittel  als  Heilmittel  gebrauchen,  so  müs- 
sen wir  darauf  sehen,  dass  sie  nach  Erfüllung  ihres  Zweckes, 
späterhin  auch  eine  Mauser  im  Gefolge  haben,  weil  Mauser  und 
Verjüngung  die  Grundfaktoren  des  organischen  Lebens  sind. 
Durch  Krankheit  sehr  geschwächte  Individuen  vertragen  den 
Kaffe  weniger  gut,  als  den  Alkohol. 

Haben  sich  während  einer  Krankheit  die  Mauserstoffe  im 
Körper  angesammelt,  und  fehlt  es  nur  an  gehörig  entwickelten 
Aus  Wurfsbestrebungen,  so  werden  diese  durch  seltene,  vorsichtige 
und  kleine  Gaben  von  Alkohol  hervorgerufen,  und  dieser  wirkt 
als  ein  Agonistikum,  im  Sinne  von  C.  H.  Schultz  ,4).  Schon 
hieraus  folgt,  dass  es  unthunlich  ist,  mit  Schultz  eine  besondere 
Klasse  der  Agonistika  aufzustellen.  Sind  die  Auswurfsbestrebun- 
gen in  vollem  Gange,  oder  sind  noch  keine  Zeichen  von  lytischen 
Aktionen  vorhanden,  oder  endlich,  ist  dem  Kräftezustande  des 
Kranken  entsprechend  zu  erwarten,  dass  die  Auswurfsbestrebun- 
gen von  selbst  erfolgen  und  gehörig  durchgeführt  werden,  so 
kann  der  Alkohol  nur  schaden,  indem  dann  die  Wehraktionen 
leicht  in  ihr  Gegentheil  Umschlagen  und  zum  Todesprozess  wer- 
den. Sie  reiben  sich  in  sich  selbst  auf,  und  werden  zum  Todes- 
prozess und  zwar  dadurch,  dass  die  Bildungs-  und  Mauser-Pla- 
stik in  den  kranken  Reaktionen  mehr  und  mehr  verschmilzt,  und 
die  Verjüngung  in  demselben  Maasse  aufgehoben  wird.  In  die- 
sem Falle  werden  sie  den  Tod  um  so  mehr  beschleunigen,  je 
aktiver  sie  sind.  In  allen  diesen  Fällen  werden  unendlich  viel 
Krankheitsstoffe  ausgeleert,  aber  die  Kranken  werden  nicht  ge- 
sund davon,  sondern,  je  grösser  die  Ausleerungen,  desto  schneller 

der  Tod  35). 

Als  wehentreibendes  Mittel  ist  der  Alkohol  ebenfalls  sehr 
empfohlen  worden,  allein  er  steht  hier  dem  Kaffe  bedeutend  nach. 
Dieser  wirkt  nämlich  nachhaltiger,  als  der  Alkohol,  letzterer  er- 
streckt seine  Wirkung  besonders  auf  die  willkürlichen  Be- 
wegungsorgane, und  kann  durch  die  Anlegung  du  sei  ie  1111 
willkürliche  Bewegung  <ler  Gebärmutter  leicl.t  beeinträchtig 
werden.  Letzteren  Nachtheil  hat  man  beim  Kaffe  gar  nicht  zu 


;t4)  Siclio  C.  H.  Semii.TZ'a  Heilwirkungen  der  Arzneien,  S.  !'!'(■ 

;t5)  Siehe  C.  11.  ScHULTz'a  allgemeine  Krnnkheltalchre,  Hand  I.  S.  25'/ 
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fürchten.  Bei  gänzlicher  Erschöpfung  der  Gebärenden  verdient 
aber  der  Alkohol  den  Vorzug. 

Es  gibt  aber  auch  Wehenstörungen,  bei  denen  der  Alkohol 
höchst  nachtheilig  wirkt.  Von  ihnen,  so  wie  von  dem,  ihnen  zu 
Grunde  liegenden  Krankheitsprozesse  ist  oben  S.  237  die  Rede 
gewesen,  und  verweise  ich  darauf. 


WEIN.  VINUM. 


A.  WEISSER  RHEINWEIN  (NIERSTEINER). 

I.  HARNUNTERSUCHUNGEN  WÄHREND  DES 
GENUSSES  VON  WEISSEM  RHEINWEIN. 


1.  Mein  Urin,  von  1 0 '/2  Uhr  Morgens  des  20.  Dezember  bis  8 Uhr 
20  Minuten  Morgens  des  27.  Dezember  1847.  Barometerstand:  338"'; 
Ther mometer stand : — 2°  R. 

Nahrungsmittel  waren  am  26.  Dezember : 

Morgens : Milch  und  Butterbrod  wie  gewöhnlich. 

Mittags : Fleischsuppe,  Weisskohl  mit  Kartoffeln  und  Rindfleisch ; Aepfel. 
Abends:  Beefsteak  und  Kartoffeln. 

Den  Tag  über  1 XJ2  Flaschen  Niersteiner  getrunken. 

Befinden:  sehr  gut,  nur  den  Abend  spät  war  meine  Stimme  etwas  rauh, 
am  folgenden  Tage  stellte  sich  Schnupfen  ein,  weshalb  ich  die  Versuche  bis 
zur  vollständigen  Genesung  aussetzte.  Am  26-  Dezember  fühlte  ich  mich 
vollkommen  wohl,  hatte  guten  Appetit  und  I Mal  Stuhlentleerung. 

Bewegung  im  Freien:  Morgens  2 Stunden  geritten,  Nachmittags  nur 
einige  Fussbewegung  in  der  Stadt  gehabt. 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 


1000  Thcile  Harn  enthielten: 


an  Wasser 


in  24  Stunden : 

Harn  2102,000 
2185,451 


festen  Bestandtheilen  . 

30,360  | 

66,540 

0,8873 

Harnstoff 

7,026  | 

O 

15,401 

0,2054 

Harnsäure 

0,200  g 

SS 

o 

0,438 

0,0058 

feuerfesten  Salzen 

1 1 ,200  'S 

CO 

24,550 

0,3273 

in  Wasser  löslichen  Salzen  . 

10,105  % 

S 

22,150 

0,2053 

in  Wasser  unlöslichen  ,,  . . 

1,005  « 

2,400 

0,0320 

feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

11,034  g 

36,160 

0,3488 

auf  1000  Gram. 

Körpergewicht  : 

20,2267 
28,3304 


sehen 


Spezif.  Gew.  bei  10"  R.  und  338"'  = 1,0175;  Reaktion:  sauer;  Aus- 
: ganz  vollkommen  klar;  Geruch:  unbedeutend;  Farbe:  weingelb. 
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2.  Mein  Urin  von  10  Uhr  Morgens  des  4.  Jan.  bis  8 Uhr  Morgens  des 
5.  Januar  1848.  Barometerstand:  330, "'5 ; Thermometerstand:  — 0"  li. 
Wetter:  heiter. 

Nahrungsmittel  waren  am  4.  Januar: 

Mittags:  Beefsteak  mit  Kartoffeln;  Aepfel. 

Abends:  Haferschleim,  Wurst,  und  etwas  Kuchen. 

Den  ganzen  Tag  über  2 Flaschen  weissen  Wein  getrunken. 
Bewegung  im  Freien  am  4.  Jan.:  4 Stunden  geritten.  Am  Tage  vor- 
her hatte  ich  den  ganzen  Tag  hindurch,  bis  Nachts  1 Uhr,  starke  Bewegung 
zu  Pferde  und  zu  Fusse. 


Befinden:  ausgezeichnet  wohl. 
Stuhlentleerung:  1 Mal. 


Es  wurden  ausgeschieden 

in  G rammen : 

1000  Theile  Harn  enthielten: 

in  24  Stunden  : 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

an  Harn 

3008,000 

48,9067 

Wasser 

974,170  Ä 

3573,250 

47,0434 

festen  Bestandteilen  . . . 

25,830  a 

94,744 

1,2633 

Harnstoff 

8,024  1 1 

31,633 

0,4218 

Harnsäure  

0,120  so 

0,440 

0,0059 

feuerbeständigen  Salzen  . . 

10,770  'S  “ 

39,504 

0,5267 

in  Wasser  löslichen  Salzen  . 

9,950  ö § 

30,490 

0,4860 

in  „ unlöslichen  ,,  . 

0,820  « ~ 

3,008 

0,0401 

feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

0,310  g 

23,107 

0,3089 

Spezif.  Gew.  bei  8°  R.  und 330, '"5=  1,0 172;  Reaktion 

stark  sauer; 

Aussehen:  vollkommen  klar;  Farbe:  strohgelb;  Geruch:  wie  frischer  Harn. 

3-  Mein  Urin  von  10  Uhr  Morgens  des  5.  bis  8 Uhr  Morgens  des 
6.  Januar  1848. 


Nahrungsmittel  waren  am  5.  Januar: 

Mittags : Kappus  mit  Kartoffeln  und  Schweinsrippe,  Aepfel,  einige  Haselnüsse. 
Abends:  Milchreis  und  Wurst. 

Den  Tag  über  2 Flaschen  weissen  Itheinwein  getrunken. 

Bewegung : Nachmittags  4 Stunden  geritten. 

Befinden : sehr  gut. 

Stuhlentleerung : 1 Mal. 


1 000  Theile  Harn  enthielten  : 


an  Wasser 

,,  festen  Bestandteilen  . 

„ Harnstoff  .... 

,,  Harnsäure  .... 

„ feuerfesten  Salzen  . 

,,  in  Wasser  löslichen  Salzen 


978,000 
21,940 
6,181 
0,130 
8,770 
8,500 

„ in  ,,  unlöslichen  ,,  . . 0,270 

,,  feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst.  0,859 

Spezif.  Gew.  bei  12"  R.  und  334'"=  1,0141  ; Reaktion 
sehen:  ausgezeichnet  klar;  Farbe:  blass,  strohgelb;  Geruch:  fri 


Es  wurden  ausgeschieden 

ln  24  Sinndun : 

an  Harn  3500,000 
3423,210 
76,790 
21,633 
0,455 
30,095 
29,750 
0,945 
24,007 


fl  n 

<*J  M 

■§<§ 

II 

H C 
fl  V 


TJ 

fl 

fl 


in  Grammen : 

auf  1000  Gram. 

Körpergewicht : 

40,0007 

45,0428 

1,0239 

0,2884 

0,0001 

0,4093 

0,3907 

0,0120 

0,3201 

: sauer;  Aus 
sch. 


4.  Mein  Urin,  von  1 1 
des  12.  Jan.  1848- 


Uhr  Morgens  des  11.  Jan.  bis  8 Uhr  Morgens 


Nahrungsmittel  waren  am  11.  Januar: 

Mittags : eingemachte  geschnittene  Bohnen  und  Bratwurst ; Aepfel. 

Abends:  Wassersuppe  aus  Gerste;  Kartoffelkuchen  und  Bratwurst'. 

Den  Tag  über  3 Flaschen  weissen  Rheinwein  getrunken. 

Beiuegun'tj:  2 Stunden  geritten. 

Befinden : sehr  gut;  am  12.  Jan.  spürte  ich  beim  Aufstehen  etwas  Kopf- 
schmerz, der  sich  bald  verlor. 

Stuhlentleerung : 1 Mal. 


1000  Theile  Harn  enthielten: 


Wasser 

980,740  J 

festen  Stoffen 

19,260  1 

Harnstoff  ...... 

6,951  | 

Harnsäure 

0,100  g 

feuerbeständigen  Salzen  . 

7,150  'S 

in  Wasser  löslichen  Salzen  . 

6,744  « 

in  ,,  unlöslichen  ,,  . 

0,406  * 

feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

5,159  § 

Spezif.  Gew.  bei  5°  R.  und  340 


Es  wurden  ausgeschieden 

in  24  Stunden  : 

an  Harn  4633,000 
4543,768 
80,232 
32,200 
0,463 
33,126 
31,235 
1,891 
23,443 

1,0128;  Reaktion 


o 


fl 

<x> 


in  Grammen : 

auf  1000  Gram. 

Körpergewicht: 

61,7733 

60,5835 

1,1898 

0,4293 

0,0062 

0,4417 

0,4165 

0,0252 

0,3126 


in 


- i:  sauer;  Aus- 
sehen : vollkommen  klar;  Farbe:  strohgelb;  wässrig;  Geruch:  frisch. 


5.  Mein  Urin  von  1 1 Uhr  Morgens  des  12.  Jan.  bis  8 Uhr  Morgens 
des  13-  Jan.  1848- 


Nahrungsmittel  vom  12.  Januar: 

Mittags : gebratene  Schweinsrippen  und  eingemachter  Rübstiel ; Aepfel. 
Abends:  Braunschweiger  Wurst  und  Butterbrod. 

Den  Tag  über  2 ’/o  Flaschen  Rheinwein  (Niersteiner)  getrunken. 
Bewegung : 4 Stunden  geritten. 

Befinden : sehr  gut ; Tags  nachher  hatte  ich  eine  grosse  Abneigung 
gegen  Wein. 

Stuhlentleerung:  I Mal. 


Es  wurden  ausgeschieden 


1000  Theile  Harn  enthielten: 


in  21  Stunden  : 


an  Harn 

Wasser 

961,360  A 

festen  Bestandteilen  . 

38,640  | 

Harnstoff 

12,630 

Harnsäure 

0,310  g o 

feuerbeständigen  Salzen  . 

15,150  .'S« 

in  Wasser  löslichen  Salzen  . 

14,000  a | 

in  ,,  unlöslichen  ,,  . 

1,150  * 

feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

10,550  § 

1834,000 

1763,124 

70,876 

23,163 

0,569 

27,785 

25,676 

2,109 

18,359 


in 


Grammen : 

auf  1000  Grain. 

Körpergewicht: 

24,4533 

23,5083 

0,9450 

0,3088 

0,0076 

0,3705 

0,3424 

0,0281 

0,2448 


Spezif.  Gew.  bei  6°  R.  und  334, "'5  = 1 ,0225  ; Reaktion:  sauer;  alles 
Uebrige  wie  früher. 


Am  13.  Jan.  Morgens  hatte  ich  Morgens  keinen  Appetit,  einen  etwas 
pappigen  Geschmack,  ass  und  trank  Nichts,  hatte  trotzdem  Mittags  und 
Abends  sehr  wenig  Appetit.  Ich  hatte  desselben  Tags  3 Mal  dünnflüssige 
Stnhlentlecrungen.  Am  13.  und  14.  Jan.  fühlte  ich  Trägheit  in  den  Glie- 
ern,  un'l  na°h  dem  Schlafe,  dem  ich  Mittags  nicht  widerstehen  konnte,  eine 
Abspannung,  welche  mich  etwas  unlustig  zum  Denken  machte.  Dies  Phäno- 
men zeigte  sich  an  allen  Tagen,  an  welchen  ich  Wein  trank. 

Nach  obigen  5 Versuchen  wurden  durchschnittlich  ausgeschieden  in 
Grammen : 


auf  1000  Grammen 

TT«  in  24  Stunden:  Körpergewicht: 

an  ^rn 3165,400  42,2053 

’0Vassero  3085,762  41,1435 

„ festen  Stoffen 79,638  1,0618 

„ Harnstoff  24,806  . 0,3308 

„ Harnsaure  0,471  0,0063 

,,  teuerbeständigen  Salzen 31,132  0 4151 

„ in  Wasser  löslichen  „ 293)6 1 0^3875 

„ m YY  asser  unlöslichen  Salzen  . . . 2,07 1 0 0276 

„ feuerflüchtigen  Salzen  u.  Extraktivst.  23,229  0,3097 

Diese  Werthe  müssen  wir  mit  denjenigen  Versuchen  im  Normalzu- 
standevergfeichen,  welche  den  Versuchen  mit  YVein  am  nächsten  liegen.  Diese 
sind  die  1J  Y ersuche  über  den  Normalzustand,  welche  ich  nach  dem  Zucker- 

MeThnrl  M,geSt*1!t  habe’  und  §enau’  in  a!!cn  ihren  Theilen,  nach  derselben 
Methode  ausgefuhrt  worden  sind. 

_ Es  wurden  demnach  nach  dem  Genüsse  von  weissem  Eheinwein  (Nier- 
ineGrImmenChSChnittl!Cl1  täglidl  als  im  Normalzustände  ausgeschieden, 


an  Harn  

,,  Wasser 

,,  festen  Bestandteilen  . 

,,  Harnstoff 

,,  Harnsäure 

,,  feuerbeständigen  Salzen  . 

,,  in  YVasser  löslichen  ,, 


„ feuerflüchtigen  Salzen  und  Extraktivstoffen 


718,673 

708,881 

9,792 

1,470 

0,087 

5,954 

6,450 

2,281 


• UNTERSUCHUNGEN  DER  DURCH  DIE  LUNGEN 
AUSGESCHIEDENEN  STOFFE  WÄHREND  DES 
GENUSSES  VON  NIERSTEINER. 

a.  Der  ausgeathmeten  Luft  und  Kohlensäure. 


. TABELLE.  Ueber  die  Menge  der  ansgeatlimeten  Luft  und  Kohlensäure  und  die  Beschaffenheit  des  Pulses 

während  des  Genusses  von  weissem  Rheinwein. 
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Etwas  s( 

Befinde] 

gu 

Die  Stuh 
waren 
norm 

Um  8h  5m  1 Gins  Woin. 
Um  8h  30m  1 Gins  Wein. 
Um  8h  52m  1 Glas  Wein. 

Um  10h  2 Glas  Wein 
Um  Uh  10m  1 Glas  Wein. 

Um  8h  !0m  3 Glas  Wein. 
Um  Uh  40m  3 Glas  Wein. 
Um  10h  35m  2 Glas  Wein. 

» 

Kegen 

heiter 

bezogen 

• 1 o 

SsjMg'SlS 

ü!  U 5 -rt. 3 

c a ö - u o -5 

1BW 

232,91 
182,50 
172,48 
238  28 

166.97 
159,16 

145.98 

5186,25 

207,45 

1 31169,25 
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16582,55 
16902,84 
17258,12 

12547,86 

12428,62 
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b.  Des  ausgeathraeten  Wassers. 


II.  TABELLE  über 
während  des 


die  Menge  des  ausgeathmeten  Wassers 
Genusses  von  weissem  Wein. 
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Bemerkungen. 


177 

178 

179 

180 
181 
182 

183 

184 

185 

186 

187 

188 

189 

190 

191 

192 
193; 

194 

195 

196 

197 

198 

199 

200 
201: 
2021 

203 

204 

205 

206 
207 


1847. 

27Sept. 


Morgens 

9h  1 0m 

58 

3 

R. 

20 

20 

0,250 

10 

338 

9h  15m 

0,250 

it 

„ 

9h  25m 

tt 

fi 

0,260 

,, 

fi 

9h  30m 

0,334 

f' 

,, 

9h  33m 

0,270 

n 

n 

9h  48m 

62 

0,290 

n 

• f 

10h  2m 

0,276 

i ' 

,, 

10h  9 m 

0,280 

,, 

,, 

1 1 0h  15m 

n 

tt 

ii 

0,250 

f> 

tt 

10h  20m 

ff 

o 300; 

,, 

,, 

10h  25m 

0,390 

n 

n 

10h  30m 

73 

2 

tt 

0,310, 

,, 

,, 

10h  35m 

lf 

H 

•l 

ii 

0,304 

, , 

,, 

10h  40m 

tt 

n 

ii 

•t 

0,236 

i ' 

f 

10h  43m 
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it 

0,270 

ii 

tt 

11h  2m 

64 
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,, 

0,240 

it 

• t 

1 1 h 1 4m 

n 

it 

,0,250 

i ' 

n 

Uh  20m 

3 

,, 

0,220 

,, 

,, 

1 lli  25m 

n 

ii 

0.250 

ft 

„ 

Uh  30m 

tt 

II 

ii 

if 

0,240 

u 

•> 

Nachm. 

2h  50m 

72 

2 

0,200 

n 

2h  55m 

w 

•t 

0,200 

II 

!’ 

3h 

II 

•i 

lf 

,0,210 
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3h  2m 
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,, 

,0,210 

„ 

tt 

3h  8m 

70 

II 
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ti 

3h  15m 

tt 
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'f 
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3h  35m 

71 
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lf 

0,300 

1 - 
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3 h 45m 

>t 

,, 

0,246 

1 " 

fi 

1 3h  50m 

u 

,, 

,0,224 

fl 

tt 

3h  55m 

1 1 

0,220 

II 

n 

4h  5m 

u 

tt 

n 

•1 

0,220 

" 

" 

Um  9h  '23m  I Glas  Wein. 

Den  ganzen  Tag  über  bis 
Abends  nach  den  Versuchen 
hatte  ich  keinen  Durst,  weshalb 
ich  auch  kein  Wasser  trank. 


Um  10h  45m  1 Glas  Wein. 

Die  Nahrungsmittel  und  Ge 
tränke  sind  in  der  Tabelle  J 
nnchzusehen. 


Summe  aller  31  Versuche  . . 

Mittel  aus  denselben  .... 


7,930 

0,255 


Mittel  aus  75  Vers,  im  Normalzustände  . 
Mittlere  Differenz 


0,271 

0.016 
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13.  ROTHER  WEIN  ( W ALP ORTZIiEIMER) . 

I.  HARNUNTERSUCHUNGEN  WÄHREND  DES 
GENUSSES  VON  WALPORTZHEIMER, 


1.  Mein  Urin  von  lü  Uhr  Morgens  des  0.  Januar  bis  8 Uhr  Morgens 
des  7.  Januar  1848. 

Nahrungsmittel  vom  (’).  Januar  : 

Mittags  : Bratwurst  mit  Kartoffeln. 

Abends:  Chokolade  mit  Kuchen. 

Den  Tag  über  1 'A  Flaschen  Walportzlieimer  getrunken. 

Bewegung:  Morgens  2 Stunden  geritten. 

Befinden:  ganz  ausgezeichnet. 

Stuhlentleerung:  1 Mal. 


1000  Theile  Harn  enthielten: 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen  : 


in  24  Stunden : 

an  Harn  2872,000 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht: 

38,2933 


Wasser 

970,900  A 

2788,597 

37,1813 

festen  Bestandteilen 

29,040  § 

83,403 

1,1120 

Harnstoff 

5,720  | 

fl 

10,428 

0,2190 

Harnsäure 

0,140  g 

& 

o 

0,402 

0,0054 

feuerfesten  Salzen 

13,380  'S 

m 

38,427 

0,5124 

in  Wasser  löslichen  Salzen  . 

12,630  b 

fl 

30,273 

0,4837 

,,  unlöslichen  ,, 

0,750  - 

2,154 

0,02S7 

feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

9,800  g 

28,140 

0,3753 

Spezif.  Gew.  bei  8°  R.  und  334"'  = 1,0202;  Reaktion:  sehr  sauer; 
Farbe:  strohgelb;  Geruch:  wie  frischer  Harn;  Aussehen:  vollkommen  klar. 

2.  Mein  Urin  von  10  Uhr  Morgens  des  7.  bis  um  8 Uhr  Morgens  des 
8.  Januar  1848- 

Nahrungsmittel  vom  7.  Januar: 

Mittags : Bratwurst  mit  Kohlmuss  und  Kartoffeln ; Aepfel. 

Abends:  abgezogene  Kartoffeln,  Butterbrod  und  1 Schoppen  Milch. 

Den  ganzen  Tag  über  2 Flaschen  Walportzlieimer  getrunken. 
Bewegung:  Morgens  und  Nachmittags  je  1 Stunde  geritten. 

Befinden:  sehr  gut ; Appetit : massig. 

Stuhlentleerung:  1 Mal. 


1 000  Theile  Harn  enthielten : 


Es  wurden  ausgeschieden 


an  Harn 

Wasser  . . . 

i . 

festen  Bestandteilen  . . 

21,070 

u 

<D 

Harnstoff  .... 

4,990 

8 a 
« § 

Harnsäure  

0,040 

£ 

fl  o 

feuerbeständigen  Salzen  . . 

9,700 

ü «5 

in  Wasser  löslichen  „ . . . 

9,240 

fl  fl 

rt  V 

,,  unlöslichen  „ . . . 

0,400 

feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

0,940 

TJ 

ß 

fl  1 

in  24  Stunden : 

2945,000 
2880,917 
04,083 
1 4,090 
0,118 
28,507 
27,212 
1 ,355 
20,702 


in  Grammen: 

auf  1000  Gram. 

Körpergewicht- 

39,2033 

38,4089 

0,8544 

0,1900 

0,0010 

0,3804 

0,3028 

0,0176 

0,2700 


Spezif.  Gew.  bei  + 5°  R.  und  333  " = 1,0175 ; Reaktion:  sauer: 
alles  Uebrige  wie  gestern. 

3.  Mein  Urin  von  10  Uhr  Morgens  des  8-  Jan.  bis  8 Uhr  Morgens  des 
9.  Januar  1848- 


Nahrungsmittel  vom  8.  Januar : 

Mittags  : Sauerbraten  und  Kartoffeln  ; einige  Aepfel  und  Haselnüsse. 

Abends : Milchsuppe  aus  Gerste ; rohe  Bratwurst. 

Den  lag  über  2 Flaschen  Walportzlieimer  getrunken. 

Bewegung : Morgens  2 Stunden  und  Nachmittags  2'/2  Stunden  geritten. 
Befinden : sehr  gut ; Appetit  gut. 

Stuhlentleerung : 1 Mal. 


1 000  Theile  Harn  enthielten : 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 

auf  1000  Gram, 
in  24  Stunden  : Köpergewicht : 

39,4800 
38,4030 
1,0770 
0,3040 
0,0079 
0,4461 
0,4216 
0,0245 
0,3190 

Spezif.  Gew.  bei  5°  R.  und  337, "'5  = 1,01 76  ; Reaktion:  stark  sauer; 
alles  Uebrige  wie  oben. 


an 

Harn 

2961,000 

Wasser . . 

972,720 

Ji 

2880,224 

festen  Stoffen  

27,280 

03 

80,776 

Harnstoff 

7,700 

fl 

03 

fl 

r 03 

22,800 

Harnsäure 

0,200 

fl 

03 

o 

0,592 

feuerbeständigen  Salzen  . . 

11,300 

rfl 

03 

OQ 

33,459 

in  Wasser  löslichen  „ . . 

10,680 

fl 

fl 

fl 

03 

31,623 

in  ,,  unlöslichen  ,,  . . 

0,620 

cj 

1,836 

feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst 

8,080 

fl 

fl 

23,925 

4.  Mein  Urin  von  10  Uhr  Morgens  des  9.  Januar  bis  8 Uhr  Morgens 
des  10-  Januar  1 848. 

Nahrungsmittel  vom  9.  Januar : 

Mittags : Rindfleischsuppe,  Rindfleisch  und  getrocknete  grüne  Bohnen  und 
Kartoffeln  mit  Milchsauce ; einige  Aepfel  und  Haselnüsse. 

Abends : Kalbskotelett  und  Kartoffeln  mit  Buttersauce ; Bratwurst. 

Den  Tag  über  2 Flaschen  Walportzlieimer  getrunken. 

Bewegung : Nachmittags  3 '/■>  Stunden  geritten. 

Befinden:  unverändert  wohl;  Appetit  sehr  gut. 

Stuhlentleerung:  1 Mal. 


1000  Theile  Harn  enthielten: 


Es  wurden  ausgeschieden 

in  24  Stunden : 

an  Harn  2620,000 


in  vjnimmen  : 

nuflOOO  Gram. 
Körpergewicht : 

34,9333 


Wasser 

966,750  A 

2533,409 

33,7788 

festen  Bestandtheilen  . 

33,050  g 

86,591 

1,1545 

Harnstoff 

10,700  || 
0,260  g o 

28,034 

0,3738 

Harnsäure 

0,681 

0,0091 

feuerfesten  Salzen  .... 

12,800  ^ 

CO 

33,536 

0,4471 

in  Wasser  löslichen  Salzen  . 

11,960  * 

fl 

03 

31,335 

0,4177 

in  ,,  unlöslichen  ,, 

0,840  - 

2,201 

0,0294 

feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

9,290  § 

24,340 

0,3912 

Spezif.  Gew.  bei  5°  R.  und  337, "'5  = 1 ,01 86 ; Reaktion 
alles  Uebrige  wie  oben. 


stark  sauer; 
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5.  Mein  Urin  von  1 I Uhr  Morgens  des  I ü.  Jan.  bis  8 Uhr  Morgens 
des  1 1.  Jan.  1848- 

Nahrungsmittel  vom  10.  Januar: 

Mittags : Kalbsbraten  mit  Kartoffeln  und  Aepfel. 

Abends:  Milchsuppe  aus  Hafergrütze;  Bratwurst  und  Kartoffelkuchen. 

Den  Tag  über  1 f2  Flaschen  Walportzheimcr  getrunken. 

Bewegung : Morgens  eine  kleine  Bewegung  zu  Fusse ; Abends  nach 
8 Uhr  2 Stunden  geritten. 

Befinden:  sehr  gut;  am  10.  Jan.  Morgens  bemerkte  ich,  dass  während 
der  Nacht  meine  Nase  geblutet  hatte. 

Stuhlentleerung:  1 Mal. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 
1 000  Theile  Harn  enthielten : , „ auf  1000  Gram. 

in  -4  Stunden:  Körpergewicht: 


an  Wasser 

„ festen  Bestandteilen  . 

„ Harnstoff 

,,  Harnsäure  .... 
„ feuerbeständigen  Salzen 
„ in  Wasser  löslichen  ,,  . 


an  Harn  2967,000 


968,930 
31,070 
10,900 
0,240 

12,620  -S<« 

12,040 
„ 0,580 

„ feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst.  23,760 

Nach  obigen  5 Versuchen  wurden  während  des  Genusses  von  Walportz" 
heimer  durchschnittlich  ausgeschieden  in  Grammen: 


in  ,,  unlöslichen 


Ö 

§ d 

I £ 

g P 


ß d 

d £ 


"O 

d 

d 


2874,815 
92,185 
32,340 
0,712 
37,444 
35,723 
1,721 
21,689 


39,5600 

38,3309 

1,2291 

0,4312 

0,0095 

0,4993 

0,4763 

0,0230 

0,2890 


in  24  Stunden  : 

an  Harn 

„ Wasser  .... 

„ festen  Stoffen  . . 

„ Harnstoff  .... 

„ Harnsäure  .... 

„ feuerbeständigen  Salzen 
,,  in  W asser  löslichen  Salzen 
»>  in  ,,  unlöslichen  „ . . . 

„ feuerfl.  Salzen  und  Extraktivstoffen 


2873,000 
2791,592 
81,408 
22,860 
0,501 
34,287 
32,434 
1,853 
23,760 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

38,3067 
37,2213 
1,0854 
0,3048 
0,0067 
0,4572 
0,4325 
0,0247 
0,3168 


» "'iihren<1  des  a-— von  »■***-■» 


an  Harn 
an  Wasser 
an  festen  Stoffen  . 
an  Harnstoff  . 
an  Harnsäure 

an  feuerbeständigen  Salzen 
an  in  Wasser  löslichen  ,, 
an  in  ,,  unlöslichen  „ 
an  feuerflüchtigen  Salzen  u.  Extraktivst, 
ausgeschieden  als  im  Normalzustände. 


mehr  Grammen:  weniger  Grammen- 

426,273 


414,71 

11,562 

0,117 

9,109 

10,823 

2,812 


0,476 


0,714 


UNTERSUCHUNGEN  DER  DURCH  DIE  LUNGEN  AUSGESCHIEDENEN  STOFFE 
WÄHREND  DES  GENUSSES  VON  W ALP  ORT ZHEIMER . 
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Eine  Stuhlcntl. 
Morgens  b.Aufst. 
etwas  N’asenbl. 

Nach  dem  Essen 
1 1/2  Std.  geschl. 
darnach  Schwert 
in  den  Gliedern 

‘ 

Um ‘Jh  hm  i u „ 

Uin  lOli  Sin  I , 

ümllh  1 , ' 

Um  llh 25ml 
Um  Ilh  30ml  „ 

Um  7h  45m  gewöhnliches  Frühstück. 

Um  8h  15m  3 Glas  Wein. 

Um  Oh  2 „ 

Um  9h  55ml  „ " 

Um  llh 5m  1 B 

Um  llh 35m  1 Glas  Wein. 

Mittagsessen : Fleischpastete,  KartofTeln 
mit  Buttersauce ; 4 Aepfel. 

Um  2h  50m  2 Glas  Wein. 

Gm  3h  40m  2 

Uli, 4!» 
101,88 
108,05 
227,37 

164,47 

151,63 

175,92 

168,52 

207,35 

200,86 

226,28 

210,88 

4958,34 

190,71 

~ — lO  30  1CC500 

tc^io  r-  oi  to  co  *—  co  <co  o 
co  oo  oi  uo  cf  10'  oo  o 

r 22  00  t'-  c:  i'-  X oii'-ic 

t-  IC  c;  C C:  — h lO  C C 'M 

<^1  co  O CO  io  Ol  Tf  CO 

349427,83 

13439,53 

h NOC-tC5  — -t-  co 

j oi  -r  x -t*  to  — « t—  t—  co  o o 

~ :o  O ;o  O o 00  O t—  o t—  o 

17542 

675 

bewölkt 

II!  1 1 1 1 1 III 

1 | | 2 10  ^ n <M  | | 

£2  ^ »O  1C1C  CO  C5COC5 

’C  IC  O Ol  — - Ol  OlCO^  io  io  IO 

^ iß 

O Ol 

f-  -t 
co  — 

III  1 III  III 

518 

19,9 

III  1 1 | II  III 

1 Ol  co  Ol  CO  I I IO  Ol  iß  Ol 
1 1 cf  rzS 

5®  S gesoot  a«o 

' — < U*  l-ft-  X 7j  -X 

— CO 

05  _»T 

2 H 

; ö je ö ;Jccicl  s iS ,§ 

«>  c-i  — ?tln  -t-  c-i  — 5 _;4; 

Summe  aller  26  Vers. 
Mittel  aus  denselben.' 

ro 

o 

1 1 1 1 1 M i im 
“flJj  asiäss  sff 

. 1 Ol  CI  Ol  Ol  Ol  Ol  Ol  Ol  Ol  Ol 
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IV.  TABELLE  (Reduktions-  und  Vergleichungs- Tabelle). 


Zah 

der 

Volum 

Ausgeath- 

Ausgeath- 

Aus 

— 3 

einer 

mete  Koh- 

ruis- 

atli- 

.2  ^ 

Aus- 

mete  Luft 

lensäure 

schlllge 

ath- 

miing 

gen 

u ® 
1 o 

in  einer  Minute 

in  Cut) 

k-Centimetern , reduzirt 

in  einer 

o S 

auf  t ; 

7 Grad  Celsius  und  3150 

Minute. 

ft  5 

pariser  Linien  Barome- 

S ä 

terstand. 

I.  Tabelle 

Niersteiner  (weisser). 

Mittel  aus  25  Versuchen  . . 

65,7 

20 

3,46 

748 

14966,94 

520,70 

III.  Tabelle 

W alportzheimer  (rother). 

Mittel  aus  26  Versuchen  . 

74,3 

10,9 

3,58 

675 

13439,53 

478,68 

IV2.  Tabelle 

- 

(siehe  Zucker  §.  4.) 

Mittel  aus  70  Versuchen  . . 

63 

19,7 

3,74 

817 

16037,59 

589,20 

Ueberblieken  wir  nun  die  Ergebnisse  aller , über  die  Wirkung  des 
Weins  angestellten  Yersucbe,  so  selien  wir,  dass  durch  den  Genuss  von  Wal- 
portzheimer die  Ausscheidungen  der  nicht  salzigen  Mauserprodukte  mehr, 
als  durch  den  von  Niersteiner  vermindert  werden.  Dass  durch  den  Walportz- 
heimer  die  salzigen  Ausscheidungen  grösser  wurden,  rührt  wohl  jedenfalls 
davon  her,  dass  er  mehr  Salze  enthielt,  als  der  Niersteiner. 

Dass  durch  den  Niersteiner  die  Harnstoffmenge  etwas  vermehrt,  durch 
den  Walportzheimer  aber  etwas  vermindert  ist,  scheint  mir  von  keinem  Be- 
lange zu  sein,  denn  diese  Differenzen  liegen  noch  in  den  Fehlergrenzen  der 
Harnstoffdarstellung  mittels  Salpetersäure.  Wohl  zu  beachten  .st  aber  as, 
von  beiden  übereinstimmende  Resultat,  nämlich  die  Verminderung  der  m 
Wasser  nicht  löslichen  Salze,  welche  dem  grössten  Tl.eile  nach  Erdphosphate 
sind,  und  somit  auf  eine  Verminderung  der  Knochenmauser  scli hessci  lassen 
Ich  empfehle  diese  Thatsache  andern  Forschern,  denn  nur  durch  wicderlio  e 
und  an  vielen  Individuen  angestellte  Versuche  werden  sich  die  Zweig- 
Neben-Wirkungen  eines  Mittels  feststellcn  lassen.  Bevor  dies  mit  dem  V lern 
geschehen,  enthalte  ich  mich  aller  weitern  Schlussfolgerungen  in  Betreff  < 
Knochenmauser. 

Die  Menge  der  während  des  Genusses  von  Niersteinei  ausgcschicdciTe 
Kohlensäure  ist  merklich  grösser  als  die  nach  Walportzheimer.  i « wui  ig 
ist  noch  das  gegensätzliche  Verlüiltniss  beider  geprüften  Meinsorten  in  U 
Ziehung  auf  die Zahl  der  Pulsschläge,  der  Athemzüge,  auf  den  prozcnt.gen 


Gehalt  der  ausgeatlimeten  Luft  an  Kohlensäure  und  die  Menge  der  ausgeatli- 
meten  Luft.  In  Beziehung  auf  die  Respiration  steht  der  Walportzbeimer 
dem  Alkohol  viel  näher,  als  der  Niersteiner. 

Bei  der  Wirkung  des  Weins  auf  die  Respiration  sehen  wir  alle  die- 
jenigen Gesetze  wiederkehren,  welche  wir  oben,  §.  4,  5 und  6,  gefunden 
haben,  weshalb  ieh  auch  ein  weiteres  Eingehen  in  dieselben  hier  für  über- 
flüssig halte. 

Der  Wein  hat  in  seiner  Wirkung,  viel  Aehnliches  und  auch  viel  Ver- 
schiedenes von  dem  Alkohol.  Es  rührt  dies  jedenfalls  davon  her,  dass  er  ein 
sehr  zusammengesetztes  Genussmittel  ist.  Dass  durch  ihn  die  Menge  des 
Harns,  des  Wassers,  der  festen  Bestandteile  überhaupt  und  der  Salze  ver- 
mehrt wurden,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  er  viel  Wasser  mit  sich  führt, 
welches  der  Organismus  wieder  ausscheidet.  Die  nicht  salzigen  festen  Be- 
standteile des  Harns,  die  Stuhlentleerungen  und  Hautausdünstungen  wurden 
durch  den  Wein  kaum  merklich  vermehrt,  so  dass  wir  also  sagen  können, 
dass  er  in  diesen  Beziehungen  von  wenig  Einfluss  sei. 

Die  Wirkung  des  Alkohols  wird  also  im  Wein  durch  die  Bestandteile, 
welche  der  Wein  neben  dem  Alkohol  enthält,  in  den  zuletzt  erwähnten  Be- 
ziehungen, neutralisirt. 

Nur  in  Betreff  der  Respiration  sehen  .wir  eine  dem  Alkohol  sehr  nahe 
kommende  Wirkung.  Dies  rührt  jedenfalls  davon  her,  dass  ich  den  Wein 
kurz  vor  den  Respirationsversuchen  trank,  und  der  Alkohol  des  Weins  seine 
Wirkung  zuerst  geltend  macht.  Dass  dieser  zuerst  wirkt,  und  zwar  bevor 
die  anderen  Stoffe  ihre  Wirkung  entfalten,  sehen  wir  schon  an  der  berauschen- 
den V irkung  des  Weins.  Man  hat  sich  bemüht,  einige  Unterschiede  eines 
Mein-  und  Alkoholrausches  anzugeben;  allein  sie  sind  durchaus  nicht  stich- 
haltig, da  alle  Symptome  eines  Alkoholrausches  bei  einem  in  Wein  Berausch- 
ten, und  umgekehrt,  Vorkommen  können.  Der  Weinrausch  ist  ja  selbst 
ein  Alkoholrausch,  da  er  durch  den  Alkohol  des  Weins  erzeugt  wird.  Dass 
er  oft  etwas  modificirt  ist,  rührt  von  den  übrigen  Bestandteilen  des  Weins 
her.  Diese  neutralisirten  die  Wirkung  des  Alkohols  im  Wein  auf  die  Harn- 
ausscheidung, und  höchst  wahrscheinlich  auch  während  der  Nacht,  als  dem  Kör- 
per Ruhe  und  Zeit  gelassen  wurde,  die  mauserhemmende  Wirkung  des  Alkohols 
zu  überwinden.  Hätte  ich  während  der  Nacht  auch  Respirationsversuche 
angestellt,  so  wurde  ich  ohne  Zweifel  eine  grössere  Menge  Kohlensäure  ge- 
funden haben,  als  bei  Tage. 

Leim  Alkohol  §.  0.  S.  279  haben  wir  gesehen,  dass  der  Körper  gegen 
den  Alkohol  bedeutend  reagirt,  sobald  jenem  Zeit  gelassen  wird,  sich  etwas 
zu  erholen.  Der  Organismus  entwickelt  schon  aus  sich  selbst  Weh,..,!,*;™,,.. 


von  Kohlensäure)  durch  den  Alko- 
't  wird.  Wir  sehen  diese  Wirkung 
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trotz  den  inauserbefördernden  , neben  dem  Alkohol  im  Wein  enthaltenen 
Substanzen  , noch  längere  Zeit  fortdauern  , obgleich  die  Wirkung  auf  das 
Blutplasma,  dessen  Mauserprodukte  sich  im  Harne  zeigen,  durch  dieselben 
neutralisirt  war.  Aus  Tabelle  II.  des  §.  (i.  S.  252  ist  ersichtlich  , dass  die 
Blutbläschen  späterhin  nach  dem  Aufhören  der  Einwirkung  des  Alkohols, 
sich  der  Kohlensäure  entledigen  , und  da  im  Wein  noch  mehrere  mauser- 
befördernde Stoffe  sind  , so  ist  zu  erwarten  , dass  nach  seinem  Genüsse  die 
Blutbläschenmauser  schon  sehr  bald  eintreten  werde,  vorausgesetzt,  dass  der 
Organismus  zu  Reaktionen  überhaupt  noch  fähig  ist. 

Da  der  Wein  so  verschiedene  und  in  der  Wirkung  ganz  entgegenge- 
setzte Substanzen  enthält , so  kann  natürlich  auch  keine  Rede  davon  sein, 
ihm  in  einem  Systeme  der  Genussmittel-  oder  Arzneimittel-Lehre  eine  be- 
stimmte Stelle  anweisen  zu  wollen.  Ich  kann  das  um  so  weniger  unterneh- 
men , da  ich  alle  in  ihm  enthaltenen  Stoffe  noch  nicht  vollständig  durchge- 
prüft habe.  Den  zusammengesetzten  Genuss  - oder  Arzneimitteln  muss  in 
einem  Systeme  auch  eine  Stelle  angewiesen  werden.  Dies  ist  aber  nicht 
anders  möglich  , als  indem  man  sie  nach  der  hervorstechendsten  Wirkung 
klassificirt.  Dabei  ist  aber  erforderlich,  dass  mehrere  Individuen  ein  zusam- 
mengesetztes Mittel  und  die  einzelnen  Stoffe  desselben  wieder  für  sich  prüfen, 
damit  man  nicht  das  Individuelle  für  das  Generelle,  die  Zweigwirkungen  für 
Stammwirkungen  halte.  Man  wird  mir  hier  den  Vorwurf  machen  , gerade 
hierin  gesündigt  und  die  Klassifikation  nach  den  Ergebnissen , entweder  an 
mir  allein  , oder  nur  an  einigen  wenigen  Personen  vorgenommen  zu  haben. 
Gegen  diesen  Vorwurf  habe  ich  mich  oben  §.  2 schon  verwahrt , indem  ich 
erklärte,  dass  meine  Klassifikation  nur  als  eine  vorläufige  zu  betrachten  sei, 
welche  sich  ändern  müsse  , so  wie  andere  Forscher  nachweisen  , entweder, 
dass  ich  mich  geirrt,  oder  das  Besondere  und  Individuelle  für  etwas  Allge- 
meines angesehen  habe.  Es  wird  mich  sehr  freuen , wenn  Männer,  der  V is- 
senschaft  zu  Liebe  , alle  meine  Untersuchungen  wiederholen  und  dieselben 
einer  scharfen,  aber  auf  Beobachtungen  und  Versuchen  gegründeten  Kritik 
unterwerfen  wollen.  Vorläufig  halte  ich  mich  an  dem  , was  ich  selbst  er- 
fahren habe. 

Weil  die  Wirkung  des  Alkohols  im  Wein  durch  verschiedene  andere 
Stoffe  modifizirt  und  in  mancher  Beziehung  fast  ganz  neutralisirt  wird  , so 
hat  Professor  Kranichfeld  ')  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  das  Berauschende 
im  Wein  gar  kein  Alkohol  sei  , und  benennt  diese  Substanz  das  Weinige. 
Dr.  Wald 1  2)  hat  in  einer  Inauguraldissertation  ebenfalls  einige  Unter- 
suchungen angestellt , aus  denen  die  Wahrheit  der  Kuanicufeld  se  hen  Be 
hauptung  hervorgehen  soll.  Ich  habe  diesen  Gegenstand  in  meiner  Schrift: 
„über  das  Prinzip  der  Enthaltsamkeitsvereine “,  S.  9 bis  33  einer  ausführ- 
lichen Kritik  unterworfen  und  gezeigt , dass  dem  KRANlCiiFELD’schcn  Aus- 
spruche die  gemeinste  Erfahrung  gänzlich  zuwider  ist.  Ich  kann  mich  hier 
nicht  darauf  einlassen , auf  Behauptungen  einzugehen , welche  fast  rein  aus 


1)  Por  iirztllclie  Volksfreund  oder  der  Arzt  In  Dir.  von  l’rol.  Dr.  F.  "•  0.  Kiianichpblu, 
H.  Jahr^.  ^^fnT'niiurn.  prneclpuo  de  cju.  prlnelplo  inebrinnte  Dlss.  auet.  Abminio  Wau>i 

Berolini  1H4‘2. 


der  Luft  gegriffen  und  auf  die  Wirkungsweise  des  Weins  von  gar  keinem 
Belange  sind.  Wenn  nämlich  Kranichfeld  sagt:  „das  Weinige  wird  bei 
einer  Temperatur  von  28  bis  30  Grad  R.  in  Alkohol  umgewandelt“,  so 
würde  das  fabelhafte  Weinige  in  Alkohol  umgewandelt  werden,  so  wie  der 
Wein  in  den  Magen  kommt  und  daselbst  und  fernerhin  im  Blute  auch  als 
solcher  wirken.  Kur  für  die  Enthaltsamkeitszeloten  war  der  Irrthum  Rra- 
nichfeld’s  von  Interesse.  Sie  sagen  mit  Kranichfeld  und  Anderen,  der 
Alkohol  sei  ein  absolutes  Gift,  möge  man  ihn  in  einer  Form  und  unter  Be- 
dingungen gemessen,  unter  welchen  man  wolle.  Enthielte  nun  der  Wein 
Alkohol,  so  wäre  jener  giftig  (vergiftet)  und  dürfte  nicht  getrunken  werden. 
Dass  man  in  Enthaltsamkeitstraktätlein  den  Irrthum  Kranichfeld’s  als  eine 
unumstössliche  Thatsache  hingestellt  und  ausposaunt  hat  , war  nur  ein  in- 
famer Kniff,  um  sich  selbst , sogar  nach  Ablegung  des  Enthaltsamkeitsge- 
lübdes , den  lieben  Wein  nicht  entziehen  zu  brauchen.  Wäre  der  Wein 
alkoholhaltig  und  nach  den  Enthaltsamkeitsvereinslern  somit  vergiftet , so 
hätte  man  sich  seiner  auch  enthalten  müssen,  wenn  man  überhaupt  gelobte, 
sich  der  alkoholischen  Getränke  enthalten  zu  wollen.  Es  ist  jedoch  ein  gar 
zu  trauriges  Geschäft , den  Enthaltsamkeitszeloten  auf  ihren  schmutzigen 
Wegen  zu  folgen  und  die  unedlen  Mittel  alle  aufzudecken  , deren  sie  sich 
bedienten ; ich  wende  mich  deshalb  davon  ab  und  überlasse  es  der  Zeit,  auch 
hierin  das  rechte  Mittel  zu  finden. 

Dass  der  Wein  Alkohol  enthält , hat  die  Chemie  mit  zweifelloser  Ge- 
wissheit nachgewiesen.  Wir  wissen  ferner  , dass  verschiedene  Weinsorten 
verschiedene  Mengen  Alkohol  enthalten.  Ihre  Wirkung  wird  darnach  auch 
verschieden  sein.  Dass  indessen  alle  übrigen  Substanzen  im  Wein  nach 
ihren  verschiedenen  Mengenverhältnissen  eben  so  gut  zu  berücksichtigen 
sind , versteht  sich  von  selbst. 

Die  Regeln  für  die  Anwendung  des  Weins  ergeben  sich  nach  dem 
orhergehenden  sehr  leicht.  Ich  kann  mich  deshalb  auch  sehr  kurz  fassen, 
und  füge  nur  einige  wenige  Bemerkungen  hinzu , und  zwar 


A.  Ueber  die  diätetische  Anwendung  des  Weins. 

Hier  haben  wir  wieder  die  Frage  zu  beantworten,  ob  der 
Wein  ein  Nahrungsmittel  sei,  oder  nicht.  Wenn  man  den  Zucker, 
Kaffe,  Alkohol  als  Nahrungsmittel  ansah,  so  brauche  ich  wohl 
nicht  zu  vei sichern,  dass  dieses  auch  mit  dem  W"ein  geschehen 
ist.  W ill  man  cs  mit  den  Begriffsbestimmungen  nicht  gar  zu 
genau  nehmen,  so  kann  man  allerdings  den  Wein  in  einiger  Hin- 
sicht für  ein  Nahrungsmittel  ansehen.  Er  enthält  nämlich  wirk- 
lich nahrhafte  Bestandteile,  wie  Gummi,  Schleim,  einige  Alka- 
lien und  phosphorsaure  Erden,  welche  in  der  That  Nahrungs- 
mittel sind,  weil  sie  zur  Anbildung  der  Körperorgane  dienen 
können.  Es  ist  freilich  noch  nicht  ausgemacht,  ob  die  neben 
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ihnen  im  Wein  enthaltenen  Stoffe  sie  nicht  verhindern,  als  Ma- 
terial zur  Anbildung  zu  dienen,  allein,  so  lange  dies  nicht  be- 
kannt ist,  müssen  wir  es  wenigstens  als  wahrscheinlich  anneh- 
men, dass  sie  dazu  verwandt  werden  können.  Die  eigentlich 
nahrhaften  Stoffe  sind  jedoch  im  Wein  in  sehr  geringen  Mengen 
enthalten,  der  mauserhemmende  Alkohol  und  die  mauserbeför- 
dernden Säuren  und  Salze,  wie  die  W einsäure,  das  weinsaure 
Kali  u.  s.  w.  überwiegen  so  bedeutend,  dass  ich  mindestens  Be- 
denken trage,  den  Wein  für  ein  Nahrungsmittel  zu  erklären. 
A potiori  fit  denominatio,  ist  ein  altes  Sprichwort,  und  demge- 
mäss halte  ich  es  fürs  Beste,  den  Wein  für  ein  Genussmittel  und 
eine  Arznei  anzusehen. 

Der  Wein  ist  ein,  hauptsächlich  für  die  reichern  Stände  pas- 
sendes Genus smittel.  In  so  fern  als  der  Preis  desselben  so  hoch 
ist,  dass  ihn  die  Proletarier  nicht  zu  bezahlen  vermögen,  ver- 
steht sich  dieses  von  selbst.  Aber  auch  hiervon  abgesehen,  ist 
er  nur  für  diejenigen  passend,  welche  eine  gute  Lebensweise 
führen.  Der  Proletarier,  der  nur  kaum  so  viele  Nahrungsmittel 
und  oft  nicht  einmal  so  viele  hat,  dass  sich  sein  Organismus 
aus  demselben  verjüngen  kann,  würde  keinen  Nutzen  vom  Wein 
haben,  denn  er  muss  eines  Mittels  sich  bedienen,  welches  die, 
durch  starke  Bewegung  in  zu  rasche  Rückbildung  gerathenen 
Bewegungsorgane  vor  zu  starker  Mauser  schützt.  Dass  diesen 
Zweck  der  Wein  nicht,  vielmehr  das  Gegentheil  erfüllt,  wird  aus 
meinen  vorhergehenden  Untersuchungen  klar  genug  hevorgehen. 
Der  Alkohol  des  Weins  ist  zwar  mauserhemmend,  allein  die  jenem 
zukommende  Wirkung  wird  durch  andere  Stoffe  gänzlich  aufge- 
hoben. An  der,  den  Appetit  vermindernden  Wirkung  des  Brannt- 
weins sehen  wir  schon,  dass  dieser  das  Bedürfniss  nach,  der 
Verjüngung  des  Körpers  dienenden  Nahrung  vermindert;  dass 
aber  der  Wein  eine  solche  Wirkung  nicht  habe,  zeigt  schon  der 
gute  Appetit  der  Weintrinker.  Wein  kurz  vor  dem  Essen  ge- 
trunken, vermindert  zwar  auch  den  Appetit,  allein  dies  beruht 
darauf,  dass  der  in  ihm  enthaltene  Alkohol  zuerst  seine 
Wirkung  entfaltet.  Nach  dem  übermässigen  Genüsse  von 
Branntwein  ist  der  Organismus  genöthigt,  aus  sich  seihst  V ehr- 
aktionen  gegen  die  Mauserstockungen  zu  entwickeln,  nach  einem 
Weinrau&ch  hingegen  kommen  ihm  die  im  Wein  enthalte- 
nen, die  Mauser  befördernden  Mittel  zu  Hülfe,  weshalb  die 
unangenehmen  Folgen  eines  Weinrausches  viel  leichter  über- 


311 


standen  werden  und  dem  übrigens  gesunden  Körper  bei  weitem 
weniger  nachtheilig  sind,  als  die  des  Branntweinrausches.  Man 
hat  sich  viele  Mühe  gegeben,  diese  so  einfache  Erscheinung  zu 
erklären,  und  dazu  die  wunderlichsten  Dinge  ersonnen;  dringen 
wir  indessen  tiefer  in  die  Wirkung  der  in  Bede  stehenden  Ge- 
nussmittel ein,  so  erklärt  sich  jene  bekannte  Erscheinung  so 
leicht  und  ungezwungen,  dass  man  sich  darüber  wundern  muss, 
wie  es  möglich  war,  dass  die  Erklärung  so  lange  hat  verborgen 
bleiben  können. 

Es  wird  hierdurch  auch  erklärlich,  weshalb  man  sich  nach 
einem  seltenen  Weinrausche,  wenn  man  allen  nachfolgenden 
Mauserakten,  dem  Erbrechen,  den  vermehrten  Stuhlentleerungen, 
der  vermehrten  Hautausdünstung  u.  s.  w.  freien  Lauf  lässt,  ja  die- 
selben durch  Wassertrinken,  starke  Bewegung,  Enthaltung  von 
Speisen  oder  nahrhaften  Getränken  und  dergleichen  noch  beför- 
dert, Avie  neugeboren  fühlt;  denn  etwa  vorhandene  Mauserstock- 
ungen, welche  Avie  eine  schwere  Last  den  Körper  drücken,  wer- 
den durch  ihn  entfernt,  und  es  wird  einer  neuen  Verjüngung 
Platz  gemacht.  Um  sich  von  den  unangenehmen  Mauserakten 
bald  möglichst  zu  befreien,  greift  man  leider  gar  zu  leicht  nach 
mauserhemmenden  Mitteln,  Avie  Zuckerwasser,  Kaffe,  Brannt- 
wein, und  macht  sich  dadurch  einer  sehr  heilsamen  Nachwirkung 
des  Weins  verlustig.  In  der  Diätetik  sowohl,  Avie  in  der  Arznei- 
mittellehre hat  man  sich  der  rohen,  \Terstandeslosen  Empirie  in 
die  Arme  geworfen,  ohne  den  tiefer  gelegenen  Bedingungen 
einer  Erscheinung  näher  nachzuforschen ; man  begnügte  sich  da- 
mit, die  unangenehmen  und  krankhaften  Symptome  zu  heben,  un- 
bekümmert darum,  wie  die  Palliative  Avirktcn,  Avelche  Gesetze 
jenen,  Avelche  der  Wirkung  dieser  zu  Grunde  lagen.  In  Folge 
dieser  verkehrten,  von  den  Aerzten  unter  das  Volk  verbreiteten 
Ansichten  und  Lebensregeln  wird  den  gebildeteren  und  geAvissen- 
haften  Aerzten,  denen  das  Wohl  der  Mitmenschen  mehr  gilt, 
als  Privatvortheile  und  Ruhm,  die  Ausübung  ihrer  Pflichten  sehr 
sauer,  ja  oft  unmöglich  gemacht;  siche  oben  S.  23 1. 

Der  Wein  ist  ein  vortreffliches  Mittel  bei  augenblicklicher 
Ermüdung  nach  längeren  Anstrengungen,  entweder  für  sich,  oder 
nüt  leicht  verdaulichen  stärkenden  Nahrungsmitteln  genossen. 
Durch  den  Alkohol  Avird  der  stärkeren  Rückbildung  recht  bald 
Einhalt  gethan ; muss  man  die  Bewegung  oder  Arbeit  fortsetzen, 
so  tritt  nachher  die  mauserbefördernde  Wirkung  der  übrigen 


Bestandteile  ein,  und  ein  gutes  Mahl  bekommt  darauf  ganz 
vortrefflich.  Hat  man  letzteres  nicht,  so  folgt  dem  Weingenusse 
eine  gewaltige  Erschöpfung,  der  man  nur  durch  Kaffe,  oder  noch 
besser  durch  Branntwein  für  längere  Zeit  Einhalt  thun  kann. 
Wollten  wir  nun  durchWein  den  armen  Arbeiter  stärken,  wel- 
chen Nutzen  würde  er  davon  haben?  AVas  nützten  ihm  sogar 
täglich  2 bis  3 Flaschen  Wein?  Gar  nichts.  Ich  bin  überzeugt, 
dass  er,  wenn  übrigens  seine  Nahrungsmittel  so  unzureichend 
blieben,  wie  sie  sind,  ein  Glas  Branntwein  einer  Flasche  Wein 
vorziehen  würde.  Und  so  ist  es  auch  in  der  That.  Er  hat  gar 
kein  Verlangen  nach  Wein,  er  schmeckt  ihm  sauer,  und  hilft 
ihm  nichts.  Es  wäre  ein  Wunder,  wenn  es  anders  wäre.  Möch- 
ten sich  dieses  doch  die  Enthaltsamkeitsvereinsler  zu  Herzen 
nehmen.  Je  reicher  Jemand  ist,  desto  besser  kann  er  den  Brannt- 
wein entbehren,  und  desto  besser  bekommt  ihm  der  Wein.  Ich 
bin  in  dieser  Beziehung  ganz  unparteiisch.  Ich  bin  so  glück- 
lich, von  jeher  gute  Nahrung  gehabt  zu  haben;  ausser  an  den 
Tagen,  wo  ich  des  Versuchs  wegen  Alkohol  nahm,  habe  ich 
fast  nie  dieses  Getränks  mich  bedient,  ich  rühre  es  nicht  an, 
trinke  auch  nur  selten  Wein  oder  Bier;  allein  das  hält  mich 
nicht  ab,  meine  gewonnene,  auf  vielfache  Versuche  gegründete 
Erfahrung  unverholen  auszusprechen. 

Ich  komme  nochmals  auf  einen  früher  S.  205  §.  5 be- 
sprochenen Gegenstand  zurück.  Ich  erwähnte  dort  die  Blut- 
mauserperioden, und  es  ergab  sich,  dass  sich  das  Blut  durch  die 
Respiration  alltäglich  in  gewissen  kleinern  Perioden,  nämlich 
Morgens  kurz  nach  dem  Erwachen,  dann  gegen  10  Uhr,  ferner 
Nachmittags  um  2 bis  3 Uhr  seiner  Kohlensäure  in  grossem 
Mengen  entledigt.  In  welcher  Weise  der  Mensch  dieser  stärkern 
Blutmauser  Einhalt  thut,  habe  ich  ebenfalls  gelehrt.  Wir  fan- 
den, dass  dies  im  gewöhnlichen  Leben  durch  Kaffe  und  Brannt- 
wein geschieht.  In  den  hohem  Ständen  geniesst  man  zur  Ab- 
wechselung, besonders  Morgens  um  10  bis  1 1 Uhr,  ein  Glas  Wein. 
Woher  kommt  es,  dass  man  des  Morgens  die  schwereren,  mehr 
Alkohol  haltigen,  oder  die  rothen  Weine  gebraucht?  Diese  Er- 
fahrung ist  mindestens  so  allgemein,  dass  sie  Jedermann  weiss. 
Der  Grund  davon  liegt  auf  der  Hand.  Dass  der  rothe  Wein 
(Walportzheimcr)  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  mehr,  als 
der  weisse  (Niersteiner)  und  fast  in  demselben  Maase  wie  Al- 
kohol beschränkt,  habe  ich  nachgewiesen.  Dass  sehr  alkoholi- 
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sehe  Weine,  wenigstens  in  der  ersten  Periode,  der  Wirkung  des 
reinen  Alkohols  sehr  nahe  kommen  müsse,  bedarf  wohl  keines 
Beweises.  Beabsichtigen  wir  also,  auf  die  Kohlensäureaushau- 
chung  hemmend  und  zwar  energisch  einzuwirken,  so  ist  klar, 
dass  die  schwereren,  mehr  Alkohol  enthaltenden  und  rothen 
Weine  ganz  an  ihrem  Platze  sind.  Ihnen  folgt  nach  einem  ge- 
wissen Zeiträume  die  Mauser  auf  dem  Fasse  nach,  und  letztere 
W irkung  trifft  dann  meistens  mit  der  Essenszeit  zusammen,  der 
Körper  bekommt  alsbald  das  ihm  nöthige,  zur  Verjüngung  die- 
nende Material.  Fehlt  dieses,  so  passt  der  Wein  nicht,  Kaffe 
und  Alkohol  sind  dann  die  rechten  Mittel. 

Legen  wir  die  oben  S.  205  entworfene  Tabelle  unserer 
weiteren  Betrachtung  zu  Grunde,  so  finden  wir,  dass  die  ausge- 
athmete  Kohlensäuremenge  Abends  um  6 Uhr  wieder  zunimmt, 
aber  kaum  das  Mittel  erreicht,  späterhin  aber  wieder  abnimmt. 
Gerade  gegen  6 Uhr  Abends  pflegt  man  hier  zu  Lande  Wein 
zu  trinken,  wählt  aber,  da  die  Kohlensäureaushau chung  nicht 
sehr  bedeutend  ist,  nicht  die  schwereren  oder  die  rothen,  sondern 
die  leichtern  Eheinweine. 

Die  Gewohnheit  der  Wohlhabenden,  Mittags  eine  halbe 
Flasche  Wein  zn  trinken,  beruht  wahrscheinlich  auf  demselben 
Grunde.  "V  lerordt  hat  gezeigt3)  dass  während  der  Verdauung 
die  Kohlensäureaushauchung  zunehme.  Mit  der  stärkern  Ein- 
nahme ist  also  auch  eine  grössere  Ausgabe  verbunden.  Durch 
den  Weingenuss  während  des  Essens  wird  also  der  Akt  der 
\ erdauung,  ich  möchte  sagen,  ganz  einseitig  gemacht,  die  Aus- 
gaben werden  vermindert,  und  der  Organismus  wird  durch  das 
Abnehmen  der  Last  auf  der  einen  Seite  erleichtert,  das  Verdau- 
ungsgeschäft  wird  durch  den  Wein  nur  verlängert,  und  die 
direkten  Nachtheile  der,  durch  den  Alkohol  des  Weins  hervor- 
gebrachten Verzögerung  desselben  werden  durch  die  andern  Be- 
standteile wieder  aufgehoben.  Man  kommt  dem  Körper  also 
auch  in  letzterer  Beziehung  wieder  zu  Hülfe.  Der  Weingenuss 
wahrend  des  Essens  vermindert  die  Kohlensäureaushauchung-  in 
bedeutendem  Grade.  Dies  wird  auch  durch  die  Versuche  °von 
Vierobdt  ')  bestätigt.  Die  Gewohnheit,  des  Mittags  bei  Tische 
eimge  Gläser  leiehten  Weins  zu  trinken,  ist  aus  den  angcgcbc- 


•))  A.  a.  0.  S.  !U. 
4)  A.  a.  O.  s.  'Kl. 
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nen  Gründen  zwar  nicht  ganz  verwerflich,  allein  besser  ist  es 
jedenfalls,  dem  Organismus  seinen  freien  Lauf  zu  lassen.  Mau- 
ser und  Verjüngung,  die  Grundfaktoren  des  organischen  Lehens, 
bedingen  sich  gegenseitig.  Wenn  wir  verjüngungsfäkiges  Ma- 
terial (Nahrung)  genug  haben,  so  müssen  wir  die  mauserhem- 
menden Substanzen  während  der  Verdauung  vermeiden,  denn 
zur  Erhaltung  einer  vollkommenen  Gesundheit  muss  der  Ver- 
jüngung die  Mauser  regelrecht  folgen.  Die  Ausathmung  der 
Kohlensäure  ist  ein  wichtiger  Mauser-  und  Belebungs-Akt  des 
Blutes,  er  darf  besonders  während  der  Verdauung,  wenn  diese 
anders  regelrecht  erfolgen  soll,  nicht  gestört  werden,  mag  es 
auch  einige  Unbehaglichkeiten  verursachen. 

Es  herrscht  allgemein  der  Glaube,  der  rothe  Wein,  wie 
Ahrbleichart,  auch  die  französischen  W eine,  wie  der  Bordeaux 
und  Burgunder,  seien  den  Hämorrhoidariern  und  Melancholikern 
sehr  gesund.  Berücksichtigen  wir,  was  ich  oben  S.  229  über 
den  Krankheitsprozess  dieser  Menschen  gesagt  habe,  so  werden 
Avir  keinen  Augenblick  anstehen,  jene  Annahme  als  höchst  irr- 
thümlich  und  gefährlich  zu  erklären.  Gerade  die,  an  melanösem 
Blute  Leidenden,  die  Hämorrhoidarier,  Melancholiker  u.  s.  av.,  müs- 
sen Aron  Zeit  zu  Zeit,  zur  Erhaltung  eines  erträglichen  Daseins, 
stärkere  Mauserakte  entwickeln,  was  denn  auch  zuweilen  in  sehr 
heftigen  Stössen  geschieht.  Diese  können  denn  durch  alkoholische 
und  rothe  Weine  gar  leicht  beschwichtigt  werden.  Nun  ist  der 
Köhlerglaube  unter  vielen  Aerzten  verbreitet,  als  sei  ein  Fort- 
bestehen des  periodischen  Hämorrhoidalflusses  zur  Erhaltung 
einer  relativen  Gesundheit  (ein  Ausdruck,  womit  Ariel  Missbrauch 
getrieben  Avird)  durchaus  nothAvendig.  Indem  der  V'  ein,  beson- 
ders der  rothe,  vorzüglich  dann,  Avenn  er  täglich  getrunken  wird, 
die  Blutbläschenmauser  mehr  und  mehr  hemmt,  bleibt  natürlich 
die  Krankheitsbedingung  bestehen,  in  gewissen  Perioden  ent- 
wickelt der  Körper,  gerade  durch  den  täglichen  Weingenuss, 
ohnmächtige  Wehraktionen  dagegen,  und  Alles,  Avas  man  nui 
verlangen  kann,  wird  durch  den  Wein  erreicht,  nämlich  Hebung 
des  lästigen  Umvohlseins,  Fortdauer  der  Krankheit,  ihr  gCAAisses 
und  bestimmtes  Wiederkehren,  und  somit  fortdauernde  Besuche 
und  Rezepte  und  fortdauernde  stehende  Einkünfte  von  diesen 
unglücklichen  Betrogenen.  Man  schaffe,  statt  zu  betrügen,  uenn 
möglich,  die  melanösen  Bläschen  aus  dem  Blute  Avcg,  hebe  die 
etwa  entstandenen  Plasmamauserstockungen  durch  die  geeigneten 
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Mausermittel,  und  heile  so  die  ganze  Krankheit.  Die  Hämor- 
rhoidalkrankheit bleibt  immer  eine  Krankheit,  selbst  dann  noch, 
wenn  gewinnsüchtige  Aerzte  sie  für  das  Bestehen  der  Gesund- 
heit  noth wendig  erklären. 

Nur  in  dem  Falle  bleibt  der  Gebrauch  des  Weins  rathsam, 
w'enn  die  Aus wurfsaktionen  bei  gewissen  Krankheiten,  wie  bei 
Hämorrhoidalbeschwerden,  zu  stark  werden. 

Ganz  in  Uebereinstimmung  mit  mir  sagt  Tiedemajsin  5): 
„Sanguinikern,  Cholerikern,  und  allen  vollblütigen,  zu  aktiven 
Blutflüssen,  Bluthusten  und  Hämorrhoiden  geneigten  Personen, 
auch  meistens  Schwängern,  ist  der  Gebrauch  der  rothen  Weine 
nachtheilig.  Im  Uebermaass  genommen  erhitzen  die  rothen  Weine 
sehr,  machen  Herzklopfen  und  Wallungen,  und  verursachen  einen 
schweren,  lang  andauernden  Rausch.“ 

Alles  dies,  über  die  Nachtheile  des  Weins  Gesagte,  gilt 
nur  dem  fortgesetzten,  andauernden  und  täglichen  Genüsse.'  Eben 
dadurch  wird  der  Organismus  zu  den  Wehraktionen  unfähig  ge- 
macht; denn  Organe,  die  fort  und  fort  übermässig  angestrengt 
und  angespornt  werden,  müssen  endlich  erlahmen,  und  die  nach- 
haltigsten und  verheerendsten  Mauserstockungen  werden  bei  lange 
fortgesetztem  täglichen  Genüsse  des  Weins  nicht  ausbleiben,  be- 
sonders dann  nicht,  wenn  er  in  etwas  starken,  obgleich  nicht  be- 
rauschenden, Gaben  genossen  wird. 

Der  seltene  und  wenn  auch  zuweilen  etwas  starke  Wein- 
genuss ist  jedem  Gesunden  zuträglich.  Durch  den  Wein  wird 
der  Körper  zu  starkem  Wehraktionen  aufgefordert.  Um  diese 
durchzuführen,  braucht  er  Zeit.  Bekommt  er  diese,  so  dient  der 
Wemgenuss  zu  einer  wahren  Gymnastik  der  vegetativen  Funk- 
tionen, bekommt  er  jene  nicht,  und  lässt  man  den  Wein  täglich 
ein \v ii  ken,  so  muss  er  nothwcndig  schaden.  Der  massige  Wcin- 
genuss  ist  besonders  ältern,  zu  Mauserstockungen  geneigten  Per- 
sonen sehr  heilsam.  Dass  der  tägliche  Weingenuss  auf  die 
Dauer  nachtheilig  ist,  beweisen  die  alten,  aufgeschwemmten, 
kurzathmigen,  asthmatischen  Weinsäufer. 

Es  wäre  nun  noch  interessant  zu  erfahren,  wie  die  ein- 
zelnen Weinsorten,  besonders  die  moussirenden  wirken.  Ich 

hoffe,  dass  vermögende  Collegen  diese  Lücken  unsers  Wissens 
bald  ausfüllen  werden. 


5)  A.  a.  O.  8.  314. 
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B.  Arzneiliche  Anwendung  des  Weins. 

Die  Kegeln  über  dieselbe  habe  ich  grösstentheils  schon 
oben  bei  der  arzneilichen  Anwendung  des  Kaffe’s  und  des 
Alkohols  angedeutet,  und  kann  ich  mich  daher  hier  sehr  kurz 
fassen. 

Der  Wein  verdient  als  Arznei  sehr  häufig  angewandt  zu 
werden.  In  vielen  Fällen  hat  man  ihn  nur  als  Beihülfsmittel  an- 
gewandt, allein  er  ist  so  heilkräftig,  dass  man  ihn,  wenn  sein 
Gebrauch  angezeigt  ist,  lieber  für  sich  allein  anwenden  sollte. 
Ich  habe  ihn  schon  seit  mehreren  Jahren  oft  und  viel  bei  Kran- 
ken und  zwar  rein  für  t?ich,  ohne  den  Beigebrauch  von  Arz- 
neien, in  Anwendung  gezogen,  und  mich  von  seinen  herrlichen 
Wirkungen  überzeugt,  nur  Schade,  dass  ich  ihn  beim  grössten 
Theile  meiner  Kranken  (Proletariern)  wegen  seines  hohen  Preises 
nicht  anwenden  kann!  Können  ihn  die  Patienten  bezahlen,  so 
verdient  er  in  allen,  bei  Alkohol  namhaft  gemachten  Krankheits- 
prozessen den  Vorzug. 

Er  ist  ein  herrliches  Mittel  bei  bleich  süchtigen  und  skrofu- 
lösen Personen.  Bei  diesen  verdient  der  rothe,  oder  ein  mehr 
alkoholhaltiger  Wein,  wie  die  französischen  Kothweine,  auch 
die  spanischen,  wie  Malaga,  oder  die  portugiesischen,  wie  der 
Portwein,  den  Vorzug.  Bei  den  Bleichsüchtigen  nicht  etwa, 
weil  die  rothen  Weine  mehr  Eisen  enthalten  als  die  weissen, 
sondern  weil  sie  die  übereilte  Mauser  der  unreifen  Blutbläschen, 
welche,  wie  die  Blätter  von  den  bleichsüchtigen  Pflanzen  fallen, 
so  sich  immerfort  in  der  Pfortader  wieder  auflösen,  mehr  als 
die  Weissen  Weine  verlangsamen.  Haxxovjjr  hat  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  sich  die  Beschwerden  der  Bleichsucht  mindern, 
so  wie  die  ausgeschiedene  Kohlensäuremenge  fällt;  und  darnach 
kann  es  uns  kein  Wunder  nehmen,  wenn  diejenigen  Weinsorten, 
welche  am  meisten  die  Kohlensäurcaushauclmng  beschränken, 
auch  die  heilsamsten  gegen  die  Bleichsucht  sind. 

Bei  Genesenden,  sich  aus  der  Krankheit  neu  Erzeugenden, 
ist  der  Wein  unersetzlich.  Man  hat  gar  kein  Mittel,  das  ihm 
in  dieser  Beziehung  an  Wirksamkeit  gleichkommt.  Er  trägt 
durch  seine  Erstwirkung  (durch  den  Alkohol  vermittelt)  zur  Be- 
festigung der  neuen  Bildungen  bei,  und  entfaltet  nachher  (durch 
die  Säuren  und  Salze)  wieder  Mauserbestrebungen,  durch  welche 
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einer  neuen  Krankheit  oder  einem  Iiückfall  sehr  zweckmässig 

Ö 

vorgebeugt  wird,  siehe  oben  S.  233.  Man  braucht  aus  diesem 
Grunde  mit  der  Anwendung  des  Weins  lange  nicht  so  ängstlich 
zu  sein,  wie  mit  der  des  Kaffe’s  oder  des  Alkohols. 

In  sehr  seltenen  und  nicht  zu  kleinen  Gaben  können  wil- 
den Wein  selbst  inmitten  von  Krankheiten  anwenden,  die  in  Mau- 
serstockungen begründet  und  mit  trägen  Wehraktionen  verbun- 
den sind.  Man  nannte  diese  Krankheiten  früher  asthenische 
Krankheiten,  asthenische  Fieber  u.  s.  w.,  war  aber  der  höchst 
irrtümlichen  Ansicht,  als  wäre  ein  fortgesetzter  Weingenuss 
dabei  passend,  und  trieb  einen  abscheulichen  Missbrauch  mit 
dem  Weine,  dem  man  eine  stärkende  Kraft  zuschrieb.  Nach 
meinen  Erörterungen  über  die  Wirkung  des  Weins  ergibt  sich, 
dass  ein  fortgesetzter  Weingenuss  in  sogenannten  Schwäche- 
krankheiten eine  stets  wachsende  Schwäche  hervorbringen  müsse, 
da  der  eigentliche  Krankheitsprozess  dadurch  wächst. 

Auch  bei  Wehenschwäche  ist  der  Wein  sehr  zu  empfehlen, 
wenn  die  Geburt  bald  vollendet  ist,  und  die  Schüttelwehen  zu 
schwach  sind.  Der  Alkohol  des  Weins  entfaltet  dann  zuerst 
seine  Wirkung,  und  ist  die  Geburt  vollendet,  so  leiten  die  übri- 
gen Bestandteile  den  gehörigen  Fluss  der  Rückbildung  wieder 
ein,  welcher,  wenn  er  unterbrochen  wird,  zu  den  nachhaltigsten 
und  lebensgefährlichen  Störungen  Veranlassung  gibt.  Ich  bin 
überzeugt,  dass  der  maasslose  Gebrauch  des  Kaffe’s  bei  den  Ge- 
bärenden an  vielen  Wochenkrankheiten  Schuld  ist.  Findet  die 
Wehenschwäche  in  den  frühem  Geburtsperioden  Statt,  so  passt 
der  Wein  viel  weniger,  als  der  Kaffe  oder  der  Branntwein. 


' 

■ 

■ 


' 


. 


* 

BERICHTIGUNGEN. 

Seite  3li,  Zeile  (j  vou  oben,  lies  Statur  statt  Natur. 
„ 172,  „ 13  „ unten,  „ Trae  „ Tliae. 
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BEITRÄGE  ZUR  HEILKUNDE. 


II.  BAND. 


BEITRÄGE 


ZUR 


HEILKUNDE, 


INSBESONDERE  ZUR 


KRANKHEIT«-,  GENUSSMITTEL-  UND 
ARZNEIWIRKUNGS-LEHRE. 

NACH  EIGENEN  UNTERSUCHUNGEN 


VON 


FRIEDR.  WILH.  ß OCKER, 

I OCTÖR  DER  MEDIZIN  UND  CHIRURGIE  , PRAKTISCHEM  ARZTE,  WUNDÄRZTE  UND  GEBURTSHELFER  DER 

FUE  DER  GEBURTSHÜLFLICHEN 

GESELLSCHAFT  HI  BERLIN  AUSWÄRTIGEM , DER  MEDIZINISCHEN  GESELLSCHAFT  IN  LEIPZIG  ORDENTLICHEM, 

BEAMTEN  ZUR  FÖRDERUNG  DER  STAATS  ARZNEIKUNDE 
BERG  UND  KARLSRUHR  KORRRSI’OND  TUENDEM 


DES  VEREINS  GROSSHERZOGLICH  BADISCHER  MEDIZINAL-] 

UND  DES  VEREINS  FÜR  PRAKTISCHE  MEDIZIN  IN  HEIDE!/ 

MITG  LIEDE. 


IT.  BAND: 

ARZNEIMITTEL. 


CßEFELD,  1849. 

DRUCK  UND  VERLAG  VON 


FUNCKE  & MÜLLER. 


Die  Wirkung  eines  Arzncistofl's  erforschen,  heisst  eine  Arznei  schaffen. 


VORWORT. 


Die  wohlwollende  Aufnahme  und  die  günstige  Beurthei- 
lung,  welche  dem  ersten  Bande  dieses  Werkes  von  vielen 
Seiten  zu  Th  eil  geworden  sind,  lassen  mich  hoffen,  dass 
auch  der  vorliegende  Band  eine  nachsichtige  Beurtheilung 
finden  werde.  Ich  begleite  denselben  mit  dem  innigsten 
Wunsche,  dass  die  in  ihm  enthaltenen  Versuche  und  Be- 
obachtungen von  vielen  Fachgenossen , die  es  treu  mit 
der  Wissenschaft  meinen  , recht  bald  und  noch  gründ- 
licher , als  es  mir  in  meiner  isolirten  Stellung  möglich 
war,  wiederholt  werden  möchten.  Mein  Werk  wird  selbst 
Zeugniss  davon  ablegen  , dass  ich  alles  Mögliche  gethan 
habe,  um  mich  vor  Irrthümern  zu  schützen.  Jeder  Arzt 
wird  indessen  die  Erfahrung  gemacht  haben  , dass  sich 
nirgendwo  leichter  , als  auf  dem  Gebiete  der  Pharmako- 
logie , die  mannigfaltigsten  Irrthümer  einschleichen  , die 
nur  dadurch  aus  der  Wissenschaft  zu  verbannen  sind, 
dass  sich  viele  Kräfte  zur  Erforschung  des  Wahren  ver- 
einigen. Bekanntlich  kommt  in  der  Arzneiwirkungslehre 
Alles  darauf  an,  das  Allgemeine  vom  Besonderen  und 
Individuellen  zu  trennen.  Obgleich  ich  nun  die  Arzneien 
an  verschiedenen  Personen  , an  Gesunden  und  Kranken, 
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geprüft  habe  , so  war  es  mir  doch  nicht  immer  möglich, 
die  Versuche  so  zu  vervielfältigen  , wie  es  wohl  zu  wün- 
schen gewesen  wäre.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  ein 
Arzneistoff  zum  wahren  , eigentlichen  Heilmittel  wird, 
sind  gar  zu  mannigfach , als  dass  ein  Einzelner  sich  ge- 
trauen dürfte,  sie  zu  ergründen,  und  diese  Ueberzeugung 
allein  reicht  hin  , um  mich  vor  Ueberschätzung  des  von 
mir  Geleisteten  zu  sichern.  Ich  glaube  mir  zwar  das 
Verdienst  vindiciren  zu  dürfen,  die  Chemie  und  Mikro- 
skopie mehr  wie  bisher  der  Pharmakologie  dienstbar  ge- 
macht zu  haben ; allein  ich  wünsche  und  hoffe  , dass  ich 
recht  bald  auch  in  dieser  Beziehung  übertroffen  werden 
möge,  und  freue  mich,  im  Interesse  der  Wissenschaft  und 
der  leidenden  Menschheit,  auf  das  dereinstige  Geständniss, 
von  Ausgezeichneteren  besiegt  worden  zu  sein.  Ich  habe 
überall,  so  viel  ich  konnte,  die  Lücken  gezeigt,  welche  in 
der  Pathologie  und  Pharmakologie  auszufüllen  sind.  Die 
Zeit  ist  beinahe  glücklich  überwunden  , in  welcher  man 
sich  mit  künstlichen  Theorien,  welche  von  einzelnen  spe- 
kulirenden  Köpfen  erfunden  wurden  , begnügen  und  zu- 
frieden stellen  konnte  : was  jetzt  nicht  den  Prüfstein  der 
gediegenen  Beobachtung  und  Erfahrung  und  des  exakten 
Experiments  aushalten  kann,  muss  als  unnütze  Spreu  aus- 
geschieden werden.  Es  ist  zwar  nicht  zu  leugnen  , dass 
man  sich  in  der  neuesten  Zeit  noch  viele  Mühe  gibt , um 
die  abgelebten  humoralen  und  solidaren  Theorien  , die 
alten  , den  Einsturz  drohenden  qualitativen  und  dynami- 
schen Systeme  zu  stützen  ; allein  die  Zeit  ist  nicht  mehr 
fern,  wo  sie  der  Verjüngungslehre  Platz  machen  werden. 
An  der  endlichen  Durchbildung  des  anabiotischen  Prinzips  in 
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der  Medizin  verzweifeln , Messe  an  der  ganzen  schönen  Zu- 
kunft der  Heilkunde  verzweifeln. 

In  welcher  Weise  ich  bestrebt  war  , der  Arzneiwir- 
kungslehre eine  solide  Grundlage  zu  geben  , wird  dieser 
Band  lehren.  Ganz  in  derselben  Art  muss,  meiner  Ueber- 
zeugung  nach,  die  ganze  Pathologie  durchgearbeitet  und 
durchforscht  werden.  Dass  dies  bis  jetzt  nicht  geschehen, 
ist  der  Grund,  warum  ich  über  die  therapeutische  Anwen- 
dung der  Arzneien  so  wenig  sichere  Regeln  entwickeln 
konnte.  Sollte  ich  jemals  eine  günstigere  Stellung  be- 
kommen , so  werde  ich  nicht  versäumen  , der  Pathologie 
meine  besondern  Kräfte  zu  widmen.  Welcher  Arzt,  der 
es  redlich  mit  der  Wissenschaft  und  mit  seinen  Kranken 
meint,  wird  sich  diesen  gegenüber  nicht  schämen  , wenn 
er  gestehen  muss , dass  man  überhaupt  über  die  Ent- 
stehung und  Entwickelung  der  Krankheitsprozesse  fast 
gar  Nichts  weiss?!  Wie  oft  sind  wir  nicht  gezwungen, 
auf  blose  Vermuthungen  hin  zu  kuriren,  und  blindlings  in 
den  Arzneischatz  hineinzugreifen  ! Diese  Klage  ist  schon 
unzählige  Mal  laut  geworden  ; man  hat  sie  oft  wiederholt, 
und  dennoch  regt  man  sich  nicht,  aus  diesem  chaotischen 
Zustande  herauszukommen.  Am  Krankenbette  helfen 
uns  weder  eine  subtile  Symptomatologie,  noch  Aetiologie, 
noch  pathologische  Anatomie  und  Mikrotomie,  so  lange 
wir  diese  Wissenschaften  nicht  als  Mittel  zum  Zweck, 
als  Mittel  zur  Einsicht  in  die  gesunden  und  kranken 
Lebensferne  gebrauchen.  Es  kann  dem  Kranken  höchst 
gleichgültig  sein,  ob  der  Arzt  genau  weiss,  dass  derDarm- 
kanal  mit  Geschwüren  bedeckt  ist , wenn  er  nicht  weiss, 
wie  er  sie  heilen  soll ; und  dies  kann  er  nicht  anders,  als 
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indem  er  die  Entwickelungsgeschichte  der  Geschwüre, 
überhaupt  aber  der  ganzen  Krankheitsform  kennt. 

Doch  ich  wende  mich  ab  von  diesem  traurigen  Zu- 
stande unserer  VV  issenschaft  und  Kunst , und  füge  blos 
einzelne  Bemerkungen  hinzu  , welche  sich  direkt  auf  das 
vorliegende  Werk  selbst  beziehen. 

Zunächst  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  der  Häma- 
tologen auf  die  Blutuntersuchungen  lenken.  Ich  habe 
nämlich  , im  ersten  Bande  sowohl , als  auch  im  zweiten, 
durch  eine  grosse  Reihe  von  Blutuntersuchungen  gezeigt, 
dass  ein  Blut , dessen  frischer  Blutkuchen  auf  der  Ober- 
fläche viele  schwarze  melanöse  Stellen  zeigt , auch  sehr 
reich  an  gewölkten  Blutkügelchen  ist , von  denen  ich  be- 
wiesen habe,  dass  sie  unfähig  zur  vollkommenen  Athmuno- 
sind,  d.  h.  entweder  keine,  oder  nur  wenige  Kohlensäure 
abgeben.  Obgleich  ich  bis  jetzt  von  dieser  Regel  keine 
Ausnahme  gefunden  habe  , so  nehme  ich  doch  grossen 
Anstand,  behaupten  zu  wollen , dass  die  Melanosität  des 
Blutkuchens  mit  der  Anzahl  gewölkter  Bläschen  immer  in 
geradem  Verhältnisse  stehe.  Viechow  hat  bekanntlich 
ein  weisses  Blut  bei  Milztumoren  gefunden  , in  welchem 
sehr  viele  farblose  (gewölkte)  Blutbläschen  waren.  Leider 
hat  er  weder  die  Röthungserscheinungen  des  Blutkuchens, 
noch  dessen  mikroskopische  ßestandtheile  genau  genug 
beschrieben,  um  beurtheilen  zu  können  , ob  die  von  ihm 
beobachteten  Fälle  mit  meinen  Beobachtungen  in  Wider- 
Spruch  stehen.  Ich  möchte  daher  diesen  ausgezeichneten 
Arzt,  Herrn  Virchow,  selbst  bitten,  den  Faden  seiner  vor- 
trefflichen Untersuchungen  wieder  aufzunehmen  , um  sie 
in  der  angegebenen  Weise  zu  vervollständigen. 


IX 


Sollte  sich  ein  bestimmter  Zusammenhang  zwischen 
den  Röthungserscheinungen  des  Blutes  und  dessen  mikro- 
skopischen Formbestandtheilen  in  Zukunft  bestätigen,  so 
würde  dies  ein  grosser  Gewinn  für  die  Praxis  sein.  Wir 
würden  nämlich  dann  nicht  mehr  nöthig  haben,  jedes  Mal 
das  Blut  einer  mikroskopischen  Analyse  zu  unterwerfen, 
und  wären  im  Stande  , schon  aus  der  einfachen  Betrach- 
tung des  Blutes  zu  entscheiden  ,•  ob  viele  oder  wenige, 
respirationsunfähige  , farblose  , gewölkte  Blutbläschen 
sich  im  Blute  vorfänden. 

Angeregt  durch  Rud.  Virchow’s  Aufsatz  ]) : „ die  pa- 
thologischen Pigmente“,  habe  ich,  besonders  in  der  letz- 
ten Zeit , meine  Untersuchungen  auf  die  pathologischen 
Pigmente  im  Blute  gerichtet.  Die  Bildungsgeschichte  der- 
selben scheint  mir  indess  in  noch  zu  vielem  Dunkel  <re- 

o 

hüllt  zu  sein,  als  dass  es  bis  jetzt  möglich  wäre,  bestimmte 


praktische  Schlüsse  daraus  zu  ziehen.  Da  ich  nun  eine 
vorwiegend  praktische  Tendenz  verfolge  , so  hielt  ich  es 
für  zu  gewagt,  meine  Beobachtungen  über  diesen  Gegen- 
stand mitzutheilen  ; werde  im  Gegen theil  mit  ihrer  Ver- 


öffentlichung so  lange  warten,  bis  sie  bestimmte  Schluss- 
folgerungen , die  jedenfalls  von  praktischer  Wichtigkeit 
sein  werden,  erlauben.  Würde  ich  schon  jetzt  meine  An- 
sicht mitgetheilt  haben , so  hätte  die  Einheit  meiner  Dar- 
stehungen sehr  darunter  leiden  müssen.  Uebrigcns  glaube 
ich  ohnehin  eine  solche  Masse  von  neuen  Thatsaclien  bei- 
gebracht zu  haben,  dass  man  mir  ein  weiteres  Eingehen 


* . Slchc  das  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  und  für 
kUmsche  Medizin,  herausgegeben  von  R.  Vmciiow  und  B.  Rr.mnAUDT.  Bd.  I.  Heft  2 
S.  37!)  ff.  und  lieft  3.  S.  407  ff 
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in  Hypothetisches  gern  erlassen  werde.  Wenn  irgendwo, 
so  müssen  wir  uns  besonders  in  der  Arzneiwirkungslehre 
bemühen  , das  Hypothetische  von  den  reinen  , einfachen 
und  unumstösslichen  Thatsachen  zu  trennen. 

Schliesslich  theile  ich  noch  eine  Stelle  aus  einem 
Briefe  des  Herrn  Dr.  Vierordt  , meine  Modifikation  der 
Kohlensäurebestimmung  betreffend  , mit.  Er  sagt:  -„Sie 
reden  von  einer  Modifikation  meines  Verfahrens  bei  der 
Kohlensäurebestimmung.  Ich  versichere  Sie,  so  viele  Doppel- 
analysen gemacht  zu  haben,  dass  die  Methode  annehmbar  er- 
scheint. Das  Wasser,  in  das  ich  das  Kohlensäureinstrument 
tauchte , hatte , dafür  sorgte  ich , die  Temperatur  der 
Zimmerluft,  und  ich  gab  mir  alle  Mühe,  dass  die  Luft  im 
Glas  nicht  erwärmt  werden  konnte.“ 

So  eben  erhalte  ich  von  dem  Archiv  für  patho- 
logische Anatomie  und  Physiologie  und  für  klinische 
Medizin  von  R.  Virchow  und  B.  Reinhardt,  des  2.  Bandes 
3.  Heft,  in  welchem  sich  Virci-iow  S.  592  über  die  farb- 
losen Blutkörperchen  folgender  Maassen  ausdrückt: 

„Das  Blut,  als  ein  in  steter  Entwickelung  begriffenes, 
transitorisches  Gewebe  mit  flüssiger  Intercellularsubstanz, 
enthält  fortwährend  junge  Gewebselemente,  Zellen.  Unter 
normalen  Verhältnissen  bildet  sich  die  übergrosse  Mehr- 
zahl zu  den  spezifischen  Blutzellen,  den  hämatinführen- 
den rotlien  Blutkörperchen  aus.  Unter  abnormen  Be- 
dingungen tritt  eine  Entwickelungsstörung  ein,  welche 
die  Bildung  der  spezifischen  Gewebselemente  hindert, 
dagegen  die  Fortentwickelung  der  jungen  Zellen,  als 
nicht  spezifischer,  einfacher  Zellen  begünstigt.  Letztere 


XI 


sind  die  sogenannten  farblosen  Blutkörperchen  oder 
Lymphkörperchen.“ 

So  geistreich  diese  Ansicht  auch  sein  mag,  so  wäre 
doch  noch  zu  beweisen,  1)  dass  sich  aus  den  farblosen 
Blutkügelchen  die  gefärbten  bilden,  2)  dass  unter  ab- 
normen Bedingungen  eine  Entwickelungsstörung  der 
rothen  Blutbläschen  eintrete,  welche  die  Entwickelung 
der  farblosen  Blutkörperchen  begünstige.  In  Beziehung 
auf  den  zweiten  Punkt  bemerke  ich,  dass  ich  mehrere 
Fälle  beobachtete,  in  welchen  sich  die  Patienten  mehrere 
Tage  lang  aller  Speisen  enthalten  und  nur  Wasser  ge- 
trunken, und  dennoch  eine  grosse  Zahl  farbloser  Blut- 
kügelchen im  Blute  hatten.  Berücksichtigen  wir  die 
S.  185  angeführte , und  nachher  oft  wiederholte  Beob- 
achtung, in  welcher  die  Hülle  des  farblosen  Blutkörper- 
chens wirklich  zerrissen  war , und  man  in  die  leere 
Höhlung  hineinsehen  konnte,  beachten  wir  ferner  die 
von  mir  vermittels  des  Kompressoriums  gemachten, 
S.  363  angeführten  Beobachtungen,  so  will  mir  in  der 
That  scheinen  , als  seien  die  farblosen  Blutkörperchen 
nicht  neue,  in  der  Entwickelung  begriffene,  sondern  alte, 
abgelebte,  in  der  Rückbildung  befindliche  Blutbläschen. 
— Diese  Gründe  schienen  auch  Herrn  Virciiow  , mit 
dem  ich  im  Juni  d.  J.  bei  meiner  Anwesenheit  in  Berlin 
das  Vergnügen  hatte,  öftere  wissenschaftliche  Unterhal- 
tungen zu  pflegen,  nicht  unwichtig  zu  sein,  und  modi- 
ficirte  er  seine  Ansicht  dahin,  dass  die  Vermehrung  der 
farblosen  Körperchen  im  Blute  einer  gehemmten  Aus- 
scheidung derselben  zuzuschreiben  sei;  zu  der  Ansicht 
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aber,  dass  die  farblosen  Kügelchen  früher  gefärbte  ge- 
wesen  seien,  konnte  er  sich  nicht  entschlossen. 

Nehmen  wir  nun  auch  die  VmcHow’sche  modificirte 
Ansicht  als  richtig  an  , so  bleibt  das  Resultat  in  Be- 
ziehung auf  die  Erklärung  der  Arzneiwirkung  sich  überall 
gleich. 

Ob  nun  die  Ansicht  von  Virchow  oder  die  mehlige 
die  richtige  sei,  wird  sich  entscheiden,  wenn  unsere  An- 
sichten über  die  Entwickelungsgeschichte  des  Blutes 
vollkommener  werden. 

Man  wird  mir  Vorwürfe  darüber  machen,  dass  ich 
meine  Hypothese  über  die  Bedeutung  der  farblosen,  ge- 
wölkten Blutkügelchen  zur  Erklärung  der  Arzneiwirkurm 
so  oft  gebraucht  habe.  Ich  weise  diesen  Vorwurf  zurück; 
denn  um  zu  sehen  , ob  eine  Hypothese  einen  grossem 
oder  geringem  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  habe,  muss 
man  sie  an  möglichst  vielen  Thatsachen  prüfen ; passt 
sie  überall,  so  entspricht  sie  der  Natur  der  Sache  und 
wird  zur  W ahrheit.  In  wie  fern  dies  von  meiner  Hypo- 
these gelte,  überlasse  ich  dem  Urtheilc  Anderer. 

RADEVOEMWALI),  den  I.  August  184!). 
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§.  8. 

UEBER  DIE  VERÄNDERUNG  DES  BLUTES 
BEI  KRANKEN  UND  GESUNDEN  OHNE  DIE 
ANWENDUNG  EINER  ARZNEI. 


In  den  folgenden  Paragraphen  habe  ich  mich  unter  Andern  bemüht, 
die  W irkung  der  Arzneien  bei  Kranken  zu  studiren,  und  besonders  auch,  um 
zu  erfahren  , wie  eine  Arznei  auf  das  erkrankte  Blut  wirkt , das  letztere  so- 
wohl vor  , als  während  des  Einnehmens  der  Arzneien  untersucht.  Es  ist 
nicht  zu  leugnen  , dass  die  Schlüsse  , welche  ich  aus  diesen  Untersuchungen 
ziehen  will,  sehr  grossen  Irrthümern  unterworfen  sein  können.  Eine  ge- 
fundene \ eränderung  des  Blutes  kann  z.  B.  von  dem  vorwärts  oder  rück- 
wärts schreitenden  Krankheitsprozesse  stammen , und  gar  leicht  lassen  wir 
uns  zu  der  irrigen  Meinung  verführen  , als  sei  die  angewandte  Arznei  die 
Lrsache  davon.  Um  mich  nun  gegen  derartige  und  leider  nie  ganz  zu  ver- 
meidende Jrrthümer  möglichst  zu  schützen,  werde  ich  im  Verlaufe  der  einzel- 
nen Paragraphen  jeden  einzelnen  Fall  besonders  prüfen,  wenn  es  nämlich 
zweifelhaft  sein  kann  , ob  die  gefundene  Blutveränderung  der  Arznei  oder 
der  Krankheit  zukommt.  Hiermit  konnte  ich  mich  jedoch  nicht  zufrieden 
geben,  sondern  stellte  auch  mehrere  Blutuntersuchungen  in  verschiedenen 
Zeiträumen  bei  einem  und  demselben  Kranken  an  , ohne  dass  sie  Arzneien 
nahmen.  Indem  wir  nun  diese  Resultate  mit  denjenigen  vergleichen,  welche 
ich  erhalten  habe , indem  ich  den  Kranken  Arzneien  eingab , kommen  wir  in 
unsern  Schlüssen,  was  der  Krankheit,  was  der  Arznei  gebührt,  der  Wahrheit 
immer  näher.  Ich  bedaure  nur  , dass  die  Zahl  meiner  Untersuchungen  in 

dieser  Beziehung  nur  geringe  ist,  bin  aber  bemüht,  sie  möglichst  zu  ver- 
mehren. 


' Jie°bachtung.  Mina  Breisach,  34  Jahre  alt,  von  mittlerer  Statur 
gedunsenem  Aussehen  und  rothen  Backen,  Fabrikarbeiterin,  war  von  Juo-end 
auf  sehr  ungesund,  hatte  in  der  Kindheit  schon  eine  schlechte  Brust,  bekam 
vor  20  Jahren  eine  Lungenentzündung,  kurz  nachher  wieder  einen  Rückfall 
und  wurde  mit  starken  Aderlässen  behandelt.  Seit  jener  Zeit  hat  sie  wohl 
noch  Io  Mal,  vielleicht  noch  öfter  zur  Ader  gelassen.  Vor  1 I Jahren  be- 
kam sie,  nach  der  Aussage  des  damals  sie  behandelnden  Arztes , eine  Hirn- 
und  Lungcn-Entzundung  zugleich,  weshalb  ihr  wiederum  sehr  starke  Ader- 
lässe gemacht  wurden.  Ein  Jahr  nachher  überstan.1  sie  ein  Nervenfieber. 

Beltrngo  zur  Heilkunde.  II.  j 


Vor  4 Jahren  bekam  sie  unaufhörliche  Kopfschmerzen,  eine  nach  und  nach 
stets  zunehmende  Lähmung  im  linken  Arm  und  Beine  und  in  Folge  dessen 
einen  sehr  unsicliern,  schwankenden  Gang,  den  sie  auch  jetzt  noch  hat.  Sie 
hat  gegen  dieses  qualvolle  Leiden  ausserordentlich  viel  und  unter  andern 
Mitteln  auch  spanische  Fliegen  und  Leberthran , aber  ohne  allen  Erfolg  ge- 
braucht. Vor  1 '/>  Jahren  bekam  ich  sie  in  Behandlung,  liess  in  den  Nacken 
und  auf  dem  linken  Arm  und  Bein  Krotonöl  bis  zur  leichten  Pustelbildung 
einreiben.  Der  Erfolg  davon  war  so  günstig  , dass  sie  nach  Verlauf  von 
14  Tagen  wieder  arbeiten  konnte.  Die  früher  immer  unregelmässige  Periode 
wurde  regelmässiger  und  überhaupt  fühlte  sie  sich  sehr  wohl.  Nachdem 
die  Püstelchen  abgeheilt  waren  , verordnete  ich  innerlich  Capsicumtinktur 
mehrere  V ochen  hindurch  und  hatte  die  Freude , die  Besserung  mehr  und 
mehr  fortschreiten  zu  sehen.  Noch  einmal  wiederholte  ich  die  Einreibung 
des  Krotonöls ; allein  der  Erfolg  dieser  war  nur  geringe.  Nachdem  sie 
mehrere  Wochen  lang  Arzneien,  auch  noch  einzelne  wenige  andere,  als  die 
genannten,  gebraucht  hatte,  blieb  sich  der  Zusand  fortwährend  gleich ; Pat. 
war  zwar  sehr  mit  dem  Erfolge  der  Kur  zufrieden,  da  sie  täglich  zur  Arbeit 
gehen  konnte  , allein  ein  Pest  des  Uebels  bestand  noch,  und  ich  war  nicht 
im  Stande,  sie  vollkommen  zu  heilen.  Der  Zustand  blieb  auch  später,  ohne 
den  Gebrauch  der  Arzneien,  unverändert.  Vor  8 Wochen  überstand  sie  die 
Grippe  in  ziemlich  hohem  Grade  und  fühlte  sich  seit  der  Zeit  noch  immer 
nicht  wohl.  Die  Periode  wurde  unregelmässig,  sehr  sparsam,  sie  bekam  ein 
stetes  Beben  und  Zittern  im  linken  Beine,  welches  erst  nach  dem  Einreiben 
von  Krotonöl  aufhörte.  Nach  der  Anwendung  dieses  Mittels  fühlte  sie  sich 
wieder  recht  wohl,  bekam  aber  vor  einigen  Tagen  bis  jetzt  noch  fortdauern- 
den Kopfschmerz  , Schwindel  , Klopfen  im  Kopfe  , besonders  in  der  linken 
Seite  ; dabei  ist  die  Bindehaut  der  Augenlider  mit  Blut  überfüllt , sondert 
Schleim  ab,  das  Sehvennögen  ist  schwach , die  Zunge  rein , Appetit  mässig, 
kein  Durst , viel  Husten  und  Auswurf.  Letztere  hat  sie  wohl  schon  seit 
24  Jahren  gehabt.  Ihre  Leibesöffnung  erfolgt  regelmässig  , entweder  ein 
Mal  täglich  oder  zuweilen  alle  2 Tage;  selten  bekommt  sie  ein  gelindes  Ab- 
führen und  fühlt  sich  nach  demselben  sehr  erleichtert.  Patientin  schwitzt 
leicht;  das  Gehen  wird  ihr  sehr  sauer.  Nachts  hat  sie  in  der  linken,  jetzt 
sehr  lahmen  Seite  viele  Schmerzen.  Puls  82;  regelmässig. 

Am  13.  Fehl*.  1848,  Morgens  I I Uhr  45  Minuten,  machte  ich  der 
Patientin  den  ersten  Aderlass  von  106,9  Grammen  Blut. 


In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  faserstoffhaltigen  Blutes  ....  193,520 

Wasser  desselben 806,480 

Feste  Stoffe  des  entfaserstofften  Blutes 197,800 

Wasser  desselben  ....  802,200 

Feste  Stoffe  des  Serums 88,000 

Wasser  desselben  ....  912,000 

Eiweiss  desselben 75,000 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 13,000 

Faserstoff  (trockner) 2,124 

Blutkügelchen 103,496 

,,  nach  Bec<j.  tind  Ron 120,395 


3 


Blutkuchen,  26  '/t  Stunden  nach  dem  Aderlass  . . 470,085 

Serum  » „ » » • • 529,915 

Spez.  Gew.  d.  faserstofflosen  Blutes  bei  8°  R.  u.  339'"  = 1 ,0570 

,,  „ „ Serums  bei  10°, 5 R.  u.  338'"  = . . 1,0293 

Die  Gerinnung  ging  in  der  gewöhnlichen  Zeit  vor  sich.  Das  Serum 
ist  durch  röthliche  Wölkchen  etwas  getrübt , und  erscheint , nachdem  sich 
diese  zu  Boden  gesenkt  haben  , weisslich  , opalisirend  , mit  einem  Stich  ins 
Gelbe.  Nachdem  der  Blutkuchen  um  3 Uhr  45  Minuten  vom  Serum  ge- 
trennt wurde,  ging  mit  diesem  ziemlich  viel  Farbstoff  über.  Der  Blutkuchen 
bekam  an  der  Luft  bald  einen  rothen  Schimmer,  war  aber  nach  1 0 Minuten 
noch  nicht  gehörig  roth  und  selbst  nach  45  Minuten  mehr  bräunlich.  Seine 
Obei  fläche  hat  eine  feine  schwarze  Marmorirung  und  eine  sehr  dünne  Speck- 
haut. Er  ist  klein,  das  Serum  copiös.  Nach  24stiindigem  Stehen  war  der 
Blutkuchen  viel  röther  geworden , die  frühere  schwarze  Marmorirung  ist  ins 
Bräunliche  übergegangen,  aber  unten  am  Fusse  noch  ziemlich  schwarz.  Der 
Bodensatz  neben  dem  Blutkuchen  ist  nur  massig  '). 

Die  1 atientin  hat  nach  dem  Aderlass  weder  Besserung  , noch  Ver- 
schlimmerung wahrgenommen.  Ihre  Diät  blieb  die  gewohnte  frühere.  Den 
Kaffe  hat  sie  schon  seit  langer  Zeit  vermieden.  Am  20.  Febr.  hat  sie  ein 
geringes  Nasenbluten  gehabt.  Alles  Uebrige  wie  früher. 

Am  20.  Febr.  1848,  vor  dom  Essen,  um  12  Uhr  Mittags,  machte  ich 
ihr  einen  Aderlass  von  130,1  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  faserstoffhaltigen  Blutes  2) 

Wasser  desselben 

Feste  Stoffe  des  faserstofflosen  Blutes 

Wasser  desselben  

Feste  Stolle  des  Serums  .... 

Wasser  desselben 

Eiweiss  ,,  ... 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 
Faserstoff  (trockner)  .... 


ßlutkügelchen 


10'"  = 


„ nach  Becq.  u.  Rod.  . . 

Blutkuchen,  30  Stunden  nach  dem  Aderlass 
Serum 

*5  5?  55 

Spez.  Gew.  d.  faserstofflosen  Blutes  bei  1 5°  R.  u.  2 
,,  ,,  Serums  bei  7°  R.  u.  332'"  — 

beim  ersten  Aderljwm  6 **"»  S™»  aie.elbeL,  „ie 

Später  gebrauchte  Patientin  mit  eimVem  Nutzen  ri;„  « 1 c i 
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802,822 

197.000 

803.000 
88,000 

912.000 

74.500 

13.500 
2,571 

100,607 
120,400 
487,047 
512,353 
1,0549 
1,0280 
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nelle  am  linken  Arm.  Sie  blieb  zwar  arbeitsfähig,  aber  stets  unwohl.  Ich 
habe  sie  in  langer  Zeit  nicht  wieder  gesehen. 

2.  Beobachtung.  Alexander  Wolff  , Schneidergesell , 23  Jahre  alt, 
schlank  gebaut , von  etwas  mehr  als  mittlerer  Statur  , blass  , litt  in  seiner 
frühen  Jugend  an  einer  Lungenentzündung  und  erinnert  sich  nicht,  seit 
jener  Zeit  wieder  krank  gewesen  zu  sein.  Vor  3 Wochen  bekam  er  eine 
Augenliderentzündung  , welche  sich  vor  1 4 Tagen  schlimmerte.  Er  hatte 
das  Gefühl,  als  wenn  siqh  ein  fremder  Körper  im  Auge  befunden  hätte.  Dies 
Gefühl  verschlimmerte  sich  des  Mittags.  Die  Augenlider  beider  Augen  sind 
äusserlich  geröthet  und  angeschwollen.  Die  Bindehaut  ist  bis  an  den  Rand 
der  Hornhaut  mit  Blut  gefüllt.  Auf  der  Bindehaut  der  Augenlider  ent- 
wickeln sich  kleine  Papillen  (Granulationen).  Von  Zeit  zu  Zeit  fliessen 
Thränen  aus  den  Augen ; Morgens  sind  die  Lider  nicht  verklebt.  Er  hat 
massige  Schmerzen  in  den  Augen.  Zuweilen  hat  er  Schwindel , und  bei 
starkem  Gehen  bekommt  er  stechende  Schmerzen  in  der  Milzgegend.  Sein 
Puls  macht  62,  übrigens  normale  Schläge.  Im  Uebrigen  befindet  er  sich  in 
jeder  Hinsicht  sehr  wohl.  Vor  10  Tagen  legte  er  sich  eine  spanische  Fliege 
in  den  Nacken  , welche  jetzt  wieder  zugeheilt  ist  und  von  gar  keinem  Ein- 
flüsse auf  das  Augenübel  war. 

Am  15-'Febr.  1848,  Morgens  um  10  Uhr,  machte  ich  dem  Patienten 


einen  Aderlass  von  109,55  Grammen  Blut. 

In  1 000  Theilen  waren  enthalten : 

Feste  Bestandtheile  des  faserstoffhaltigen  Blutes  . . 204,592 

Wasser  desselben 795,408 

Feste  Bestandtheile  des  faserstofflosen  Blutes  . . . 207,500 

Wasser  desselben 792,500 

Feste  Bestandtheile  des  Serums 89,000 

Wasser  desselben 911,000 

Eiweiss  desselben 77,000 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 12,000 

Faserstoff  (trockner)  3) 1,942 

Blutkügelchen 113,650 

,,  nach  B.  u.  R 130,077 

Blutkuchen,  31  Stunden  nach  dem  Aderlass  . . . 498,650 

Serum  ,,  ,,  ,,  „ ,,  ...  501,350 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  0°  R.  u.  335'"  = 1 ,0606 

,,  ,,  ,,  Serums  bei  15°  R.  u.  333'"  = . 1,0289 


Gerinnung.  Um  1 Uhr  15  Minuten  wurde  das  Serum  abgeschüttet. 
Es  ging  viel  Farbstoff  mit  über.  Nachdem  sich  dieser  nach  längerem  Stehen 
gesenkt  hatte,  erschien  es  vollkommen  klar  und  durchaus  normal.  Der  Blut- 
kuchen war  unten  am  Fusse  weich,  über  der  ganzen  Oberfläche  pechschwarz, 
röthetc  sich  nach  2 Minuten  noch  gar  nicht,  die  nach  5 Minuten  eingetretene 
Rothe  wurde  nach  10  Minuten  heller  , blieb  aber  immer  noch  dunkel  und 
hatte  sehr  viele  melanösc  Stellen  und  Flecken.  Nachdem  er  31  Stunden 
in  der  Porzellanschale,  mit  einer  Glasplatte  bedeckt,  gestanden  hatte,  war 


3)  Wenn  fernerhin  der  Faserstoff  ohne  nähere  Bestimmung  nufgcflihrt  worden  ist , so  ist 
immer  der  ixn  Wnsserbadc  getrocknete  darunter  7,u  verstehen. 
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er  nur  unbedeutend  röther  geworden  und  hatte  seine  melanösen  Stellen  be- 
halten. 

Die  Oberfläche  des  frischen  defibrinirten  Blutes  röthete  sich  beiin 
Stehen  ziemlich  stark,  wurde  aber  dunkler,  so  wie  es  von  Neuem  geschlagen 
wurde. 

Das  faserstoffhaltige  Blut  in  der  Schale  röthete  sich,  gerann  und  zeigte 
viele  melanöse  Stellen. 

Patient,  der  sich  seit  der  Dauer  seines  Augenübels  aller  Genussmittel 
enthalten  hatte,  setzte  seine  gewohnte  Lebensweise  fort,  arbeitete  aber  nicht. 

Kurz  nach  dem  Aderlass  besserten  sich  die  Augen  etwas,  schlimmerten 
sich  aber  den  Tag  nachher  wieder  und  das  Uebel  erreichte  seine  frühere 
Höhe.  Ueberhaupt  hatte  sich  in  dem  Zustande  des  Patienten  nichts  geändert. 
Am  17.  Febr.  hatte  der  Puls  72  Schläge. 

Am  17.  Febr.  1848,  Morgens  9 Uhr  45  Minuten,  machte  ich  dem 
A.  Wolff  den  2.  Aderlass  von  1 16,2  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  faserstoffhaltigen  Blutes  . . 205,000 

Wasser  desselben 795,000 

Feste  Stofle  des  faserstofflosen  Blutes 208,000 

Wasser  desselben . 792,000 

Feste  Stoffe  des  Serums 89,000 

Wasser  desselben 911,000 

Eiweiss  „ 78,000 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 11,000 

Faserstoff 2,427 

Blutkügelchen 113,573 

„ nachB.  u.  R 130,626 

Blutkuchen,  31  Stunden  nach  dem  Aderlass  . . . 504,021 

Serum  „ „ „ „ „ ...  495,979 

Spez.  Gew.  d.  defibrinirten  Blutes  bei  15°, 5 R.  u.  337'"=  1,0606 

„ „ „ Serums  bei  10  ,25  R.  u.  340"'  = . . 1,0299 

Die  Gerinnung  und  Röthung  des  Blutes  gingen  in  allen  ihren  Einzel- 
heiten genau  in  derselben  Weise  vor  sich,  wie  beim  ersten  Aderlass. 

Durch  den  mehrwöchentlichen  Fortgebrauch  eines  Augentropfwassers 
von  einem  Gran  Höllenstein  auf  eine  halbe  Unze  bis  2 Drachmen  destillirten 
Wassers  wurde  Patient  völlig  von  seinem  Augenübel  befreit. 

3-  Beobachtung.  Kölsch  , Fabrikarbeiter  , 27  Jahre  alt , mittlerer 
Statur,  hat  seine  beiden  Eltern  und  3 Brüder  an  der  Lungenschwindsucht 
verloren.  Er  selbst  hustet  schon  so  lange,  dass  er  die  Zeit  des  Entstehens 
des  Hustens  nicht  angeben  kann.  Seit  I lJ '2  Jahren  ist  er  verheirathet,  aber 
kinderlos. 

Gegenwärtig,  um  4 Uhr  Abends  des  27.  Dez.  1847,  ist  er  sehr  kraft- 
los , vermag  nicht  den  ganzen  Tag  ausser  dem  Bette  zu  sein  , hat  Kopf- 
schmerzen, eine  fast  reine  Zunge,  wenig  Durst,  keinen  Appetit,  regelmässige 
Stuhlentleerungen.  Der  Puls  macht  86  regelmässige  Schläge.  In  der  Brust 
hat  er  Schmerzen,  welche  sich  von  der  rechten  Mammalgogend  bis  zur  Herz- 
grube und  von  da  den  kurzen  Rippen  entlang  ziehen , in  der  Herzgrube  aber 
am  stärksten  zu  sein  pflegen.  Diese  Schmerzen  quälen  ihn  , mit  geringen 
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Unterbrechungen  fast  unaufhörlich.  Dabei  hat  er  starken  Husten  und  vielen 
‘ chleimauswurf  welcher  besonders  Nachts  und  Morgens  sehr  stark  zu  sein 
pflegt.  Eine  Untersuchung  der  schwach  gebauten  Brust  ergab  auf  der 
rechten  Mammalgegend  einen  dumpfen  Perkussionston  und  ein  stark  wahr 
nehmbares  Athmungsgeräusch  beim  Ausathmen.  In  der  Umgebung  dieser' 
ungefähr  2 Zoll  im  Durchmesser  haltenden  Stelle  war  nur  da!  Inspfrations’ 
gerausch,  und  zwar  viel  stärker,  als  an  dieser  dumpfen  Stelle,  zu  vornehmen 
Ausserdem  bemerkte  ich  an  wechselnden  Stellen  gelindes  Schleimig 

keLte  " °ft  verscllwa,ld  und  «*■  einem  andern  Orte  wieder’ 

Dm  Haut  erschien  normal.  Den  Harn  habe  ich  nicht  gesehen. 

106,1  Garnen  Biut  ' ""  6 U',r’  ^ “““  Aderi“> 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Bestaudtheile  des  defibrinirten  Blutes  . . , JQfj  ()Q0 

’’  55  „ Serums 93,000 

Eiweiss  desselben 81  400 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben ] ] (j()() 

Faserstoff 

Blutkügelchen ’ 1 00437 

„ nach  B.  und  K 116,868 

futkuchen 529,100 

o rSeT  , • : 470,900 

Spezif.  Gew.  des  defibrinirten  Bluts  bei  15", 5 R.  und  338'"  = 1,0578 

55  55  55  Serums  bei  12°  R.  und  339"'  = ....  13)323 

Gerinnung.  Es  schied  sich  in  kurzer  Zeit  eine  Menge  klaren  , gelb- 
lichen Serums  ab,  und  beim  Abschütten  desselben  nach  5 Stunden  ging  nur 
wenig  Farbstoff  mit  über.  Die  Speckhaut  war  2 Linien  dick , der  Kuchen 
gut  zusammengezogen,  nur  wenig  Bodensatz.  Die  Röthung  des  Blutkuchens 
erfolgte  einige  Minuten  nach  dem  Abschütten  des  Serums  , 5 Minuten  nach- 
her war  sie  ziemlich  lebhaft  und  gleichmässig,  es  zeigten  sich  oben  unter  der 
Speckhaut  und  unten  am  Fusse  des  Blutkuchens  nur  wenige  und  kleine 
melanöse  Stellen.  Nach  15  Minuten  war  die  Rothe  sehr  intensiv.  Der 
Kuchen  wurde  in  der  Schale,  mit  einer  Glasplatte  bedeckt,  hingcstellt.  Am 
andern  Tage  war  die  Rothe  sehr  intensiv,  mit  seltenen  melanösen  Pünktchen. 
Das  sich  geklärt  habende  Serum  war  ungemein  klar  und  goldgelb. 

Patient  bekam  keine  Arznei.  Seine  Nahrungsmittel  waren  Milch  und 
Haferschleim  und  zum  Getränk  bekam  er  Wasser.  Am  29-  Dez.  war  sein 
Zustand  schlechter,  die  Schmerzen  hatten  zugenommen  und  quälten  ihn  un- 
aufhörlich. Puls  86. 

Am  29-  Dez.  1 84 ( , Abends  6 Uhr,  machte  ich  ihm  den  2.  Aderlass 
von  (03,4  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten : 

Feste  Bestandteile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 190,500 

55  ,5  5s  Serums 91,000 

Eiweiss  des  Serums  78,000 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 13,000 

Faserstoff 7,415 


Blutkügelchen 92,085 

,,  nach  B.  und  R 109,401 

Blutkuchen 040,208 

Serum 352,  ( 32 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  12°  It.  u.  338'''  = • 1,0554 

,,  ,,  ,,  Serums  bei  13°  R.  und  337"'  = ....  1,0300 
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Gerinnung.  Es  scheidet  sich  sehr  langsam  Serum  aus ; selbst  5 Minuten 
nach  dem  Aderlass , als  ich  es  vom  Blutkuchen  trennte , war  nur  sehr  wenig 
Serum  abgeschieden.  Die  Speckhaut  des  Blutkuchens  war  2 Linien  dick. 
Seine  Röthung  giug  ohne  bemerkbaren  Unterschied , wie  beim  ersten  Ader- 
lass, vor  sich.  Er  ist  sehr  voluminös  und  unten  am  Fusse  sehr  breit  und  dick. 

Nach  dem  Aderlass  bekam  Pat.  ein  Brechmittel ; am  andern  Tage  ver- 
ordnte ich:  Rp. : Ammonii  muriatici  2'/2  Drachm.,  solve  in  Aquse Restillatas 
7 Unzen.  Mds.  Alle  2 Stunden  1 Esslöffel  voll  zu  nehmen.  Der  Auswurf 
ging  leichter  von  Statten  , der  Stich  wurde  geringer.  Da  , wo  der  Haupt- 
schmerz war  , legte  ich  eine  spanische  Fliege.  Pat.  erholt  sich  mehr  und 
mehr,  der  Appetit  wurde  besser , die  Zunge  ganz  rein,  der  Durst  lässt  nach ; 
die  Stuhlentleerungen  erfolgen  regelmässig.  Bis  zum  3.  Januar  1848  ge- 
brauchte er  Salmiak.  Er  bekam  Neigung  zur  Ausdünstung  , ohne  dadurch 
jedoch  eigentlich  in  Schweiss  zu  gerathen  und  machte  in  der  Besserung  gute 
Fortschritte.  Der  Puls  zählte  am  3-  Jan.  70  Schläge  , Appetit  stellte  sieh 
wieder  ein  und  erlaubte  ich  Buttermilch  und  Fleischsuppe.  Verordnet  wurde : 
Rp. : Liq.  ammonii  acetici  Syrupi  communis  äa  1 Unze,  Aq.  dest.  4 Unzen. 
Mds.  Alle  2 Stunden  ] Esslöffel  voll.  Am  0.  Januar  wiederholte  ich  diese 
Arznei  und  war  Pat.  fast  ganz  wieder  hergestellt , so  dass  er  Tags  nachher 
wieder  arbeiten  konnte.  Der  Husten  war  zwar  nicht  ganz  fort ; allein  ich 
entdeckte  mittels  Perkussion  und  Auskultation  kein  abnormes  Zeichen  in  der 
Brust.  Später  habe  ich  den  Kölsch  nicht  wieder  gesehen. 

4 .Beobachtung.  Ernst  Redberg,  Schlossergese.il,  21  Jahre  alt,  gross, 
blühenden  Aussehens  , mager  , war  in  der  Jugend  gesund  , litt  aber  vor 
0 Jahren  an  einer  ähnlichen  Krankheit  wie  jetzt,  von  der  er  wieder  herge- 
stellt wurde.  Am  28-  Dez.  1847  fühlte  er  sich  unwohl  und  2 Tage  nachher 
soll  er  mit  Blut  vermischten  Schleim  ausgehustet  haben.  Allmählich  ent- 
wickelte sich  das  gegenwärtige  Leiden. 

Zustand  vom  31  . Dez.  Wenig  Kopfschmerz  , belegte  Zunge  , wenig 
Durst , kein  Appetit ; der  Urin  hat.  viele  Harnsäure  und  ein  aus  dieser  und 
phosphorsauren  Erden  bestehendes  Sediment;  Morgens  um  4 Uhr  hatte  Pat. 
fine  dünnflüssige  Stuhlentleerung;  Neigung  zu  wässrigen  Schwcisscn ; grosse 
Mattigkeit  und  Hinfälligkeit.  In  der  Unterschlüsselbeingegend  rechter  Seits 
war  ein  dumpfer  Perkussionston,  Bronchophonie , vermindertes  Respirations- 
geräusch, zuweilen  ein  Schleimrasseln  an  dieser  Stelle,  in  der  linken  Lunge, 
ist  das  Athmungsgeräusch  viel  stärker,  als  auf  der  rechten.  Der  Auswurf 

von  gewöhnlichem , nicht  dickem  Schleim  ging  mühsam  von  Statten.  In 

der  rechten  Unterschlüssclbeingegend  hat  der  Kranke  das  Gefühl,  als  wenn 
daselbst  ein  Stein  läge.  Vor  dem  ersten  Aderlass  hat  der  Puls  104  regel- 
mässige, aber  schwache  Schläge. 

Am  31. Dez.  1847,  Morgens  um  | I Uhr  40  Minuten,  machte  ich  dem 
Patienten  den  ersten  Aderlass  von  107  Grammen  Blut. 
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In  1 ()()()  Theilen  Blut  waren  enthalten : 

Feste  Bestandteile  des  faserstoffhaltigen  Blutes 
’>  ,,  faserstofflosen  Blutes 

»5  j5  55  Serums  .... 

Ei  weis  s des  Serums 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 

Faserstoff 

Blutkiigelclien  ...... 

5,  nach  B.  und  ß 

Blutkuchen,  29  '/G  Stunden  nach  dem  Aderlass 
Serum, 

Blutkuchen,  50 '/]  2 
Serum, 
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193,261 
194,000 
82,500 
67,700 
14,800 
5,958 
104,803 
121,526 
666,242 
333,758 
602,548 
397,452 
1,0569 

^ . T 4.  - 1,0281 
C rennnung . In  der  3 Zoll  hohen  Blutsäule  senkten  sich  die  Kügelchen 

nach  ’/4  Stunde  um  einen  Zoll.  Das  darüber  stehende  Plasma  ist  röthlich. 
Um  3 Uhr  20  Minuten  Nachmittags  wurde  das  gelbe  , klare  Serum  abge- 
schuttet.  Der  Blutkuchen  hat  sich  unten  am  Fusse  noch  nicht  vollständig 
zusammengezogen.  Eine  Menge  noch  flüssigen  Blutes  fliesst  in  der  Schale . 
zur  Seite  des  voluminösen  Kuchens.  Seine  Köthe  war  nach  5 Minuten  nur 
schwach.  Nach  10  Minuten  zeigt  sich  eine  starke  melanöse  Marmorirung. 
Zwischen  den  melanösen  Stellen  sind  weissliclie  Fäden  von  Fasergewebe. 
Nach  20  Minuten  hat  die  Intensität  der  Köthe  nur  etwas  zugenommen , die 
Färbung  ist  mehr  schwarz  , als  roth.  Die  Dicke  der  Speckhaut  beträgt 
3A  Z°H-  Das  Serum  war  goldgelb  und  nachdem  es  abgeschüttet  war  , bil- 
dete sich  eine  gelatinös-faserige  Masse  in  demselben.  — Der  Blutkuchen 
war  am  folgenden  Tage  röther  geworden  , hatte  aber  noch  viele  melanöse 
Stellen. 
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Spez.  Gew.  des  laserstofflosen  Blutes  bei  10°K.  u.  336  " = 
„ „ „ Serums  bei  12°  K.  u.  335'"  = 


Nach  dem  Aderlass  blieb  die  Zahl  der  Pulsschläge  derjenigen  vor 
demselben  gleich,  der  Puls  war  aber  stärker  und  voller  geworden.  Es  trat 
viel  Gähnen  und  Durst  ein,  und  in  der  rechten  Unterschlüsselbeingcgend  war 
das  Athmungsgeräusch  viel  deutlicher  geworden,  als  vorher. 

Der  Kranke  erhielt  nur  Haferschleim  und  Milch  , und  Wasser  zum 
Getränk. 

Am  2.  Jan.  1848  war  Pat.  etwas  wohler.  Kein  Kopfschmerz,  Zunge 
reiner,  wenig  Durst,  Husten  geringer;  Auswurf  wie  früher ; in  der  Unter- 
schlüsselbeingegend ist  der  Ton  noch  dumpf,  Bronchophonie , Athmungsge- 
räusch daselbst  beinahe  so  stark  , wie  in  der  linken  Lunge  , Druck-  und 
Schmerz-Gefühl  an  dieser  Stelle.  Stuhlentleerung  2 Mal  täglich  , dünn. 
Schlaf  in  der  vergangenen  Nacht  gut.  Haut  in  merklicher  Transspiration, 
ohne  gerade  zu  schwitzen;  Urin  roth,  mit  wenigem  Bodensatz;  Patient  wird 
magerer.  Fast  kein  Appetit.  Diät:  Morgens:  I Schoppen  Milch  und  Was- 
ser; Mittags  und  Abends:  Gerstonschlcim ; Nachmittags:  I Schoppen  Milch 
und  Wasser;  ausserdem  Wasser  zum  Getränk  nach  Maassgabe  dos  Durstes; 
keine  Arznei. 

Am  4-  Jan.  fühlt  sich  der  Kranke  viel  wohler,  er  hat  nur  sehr  geringe 
Schmerzen  in  der  Brust,  mehr  nach  dem  Handgriff  des  Brustbeins  hin,  und 
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zwar  nur  ein  etwas  dumpfes  Gefühl ; der  Perkussionston  in  der  rechten 
Untcrschlüsselbeingegend  ist  noch  dumpf,  das  Athmungsgeriiusch  daselbst 
aber  deutlicher  und  stärker  , als  in  der  linken  Lunge.  Die  Zunge  ist  fast 
rein;  kein  Durst,  Verlangen  nach  Buttermilch,  wovon  Patient  vor  dem  2ten 
Aderlass  etwas  mehr  als  Maass  getrunken  hat.  Am  3-  Jan.  hatte  er  eine 
diinne  und  seit  der  Zeit  keine  Stuhlentleerungen  gehabt;  Urin  wie  früher. 
Der  Kranke  ist  in  einer  fortwährenden  Ausdünstung,  schläft  gut  und  hat 
eine  muntere  Gemiithsstimmung.  Puls  82. 

Am  4.  Jan.  1848  , Morgens  11  Uhr  50  Minuten  , machte  ich  dem 
Kranken  einen  Aderlass  von  109,5  Grammen  Bluts. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  faserstoffhaltigen  Blutes 
,,  ,,  „ faserstofflosen  ,, 

,,  Serums  . 


>5  >> 

Eiweiss  des  Serums 


Extraktivstoffe  und  Salze  desselben  . 

Fasergewebe 

Blutkügelchen 

Blutkügelchen,  nach  Becq.  und  Rod. 

Blutkuchen , 29  '/o  Stunden  nach  dem  Aderlass 

Serum  „ » „ „ 

Blutkuchen,  50  */i  2 „ „ „ „ 

Serum  » » „ „ „ 

Spez.  Gew.  des  faserstofflosen  Blutes  bei3°R.  u.  337"'  = 

„ „ „ Serums  bei  10°  R.  u.  336, "'5  = . . 

Gerinnung . Die  Blutkügelchen  senkten  sich  in  der  3 Zoll  hohen 
Blutsäule  nur  um  5 Linien.  Um  3 Uhr  5 Minuten  wurde  das  klare  Serum 
abgeschüttet.  Es  ging  einiger  Farbstoff  mit  über  und  nachdem  sich  dieser 
zu  Boden  gesenkt  hatte,  erschien  das  Serum  normal.  Der  Blutkuchen  war 
zwar  auch  voluminös,  allein  überall  zusammengezogen,  vollkommen  gebildet 
zerfloss  nicht.  Im  Glascylinder  blieb  ein  starker  Bodensatz  zurück. 


174,762 

171,000 

72.000 

56.000 

16.000 
6.000 

96,762 
106,681 
541,667 
458,333 
456,943 
543,057 
1,0541 
1 ,0265 


und 


Der  unten  sehr  breite  Blutkuchen  röthetc  sich  nach  5 Minuten  stärker,  als 
der  des  ersten  Aderlasses  , indessen  blieben  noch  viele  , nur  nicht  so  viele, 
mclanöse  Stellen,  wie  früher.  Ueberhaupt  ist  die  Rothe  stärker,  wie  die  des 
Blutkuchens  vom  31-  Dez.  Die  Speckhaut  ist  nur  3 Linien  dick. 

Nach  dem  2.  Aderlass  verordnete  ich  dem  Redbekg  : Rp. : Liquoris 

aminonii  acetici,  Syrupi  communis  na  1 Unze,  Aqute  destillatm  4 Unzen.  Mds. 
Alle  2 Stunden  1 Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Lis  zum  5.  Jan.  hatte  der  Kranke  keine  Stuhlcntleerung.  Nach  einem 
Aufguss  von  1 '/2  Drachmen  Sennesblätter  erfolgte  nur  eine  , und  von  der 
Zeit  an  bis  zum  7-  Jan.  wieder  eine.  An  diesem  Tage  hatte  der  Puls  78 
normale  Schlage.  Der  Auswurf,  von  gewöhnlichem  Schleim,  ging  leicht  von 
Statten  , verminderte  sich  , das  Athmungsgeräusch  und  der  Perkussionston 
wurden  überall  normal,  die  Zunge  reinigte  sich  allmählich,  der  Appetit  wurde 
besser;  der  Urin  sedimentirt  mit  Harnsäure  und  Erdphosphaten;  kein 
Schweiss. 

..  . Aln  7-  Jan.  verordnete  ich:  Rp.:  Aminonii  muriatiei  2 Drachmen,  Succi 

Jiqumt.ffi  3 D rach  in.,  Aqum  dest.  6 Unzen.  Mdt.  Alle  2 Stunden  I Esslöffel 


10 


voll.  Diese  Arznei  wurde  bis  zum  10-  Jan.  fortgebraucht.  Der  Zustand 
besserte  sich  von  Tag  zu  Tage  , es  stellte  sich  starker  Appetit  ein  , die 
Kräfte  fanden  sich  wieder,  und  am  15.  .Tan.  konnte  der  Kranke  aus  der  Her- 
berge entlassen  werden. 

5. Beobachtung.  Schorre,  40  Jahre  alt,  von  mehr  als  mittlerer  Statur, 
schwarzem  Haare,  massig  starker  Muskulatur,  Vater  von  6 Kindern,  Fabrik- 
arbeiter, überstand  vor  10  bis  1 1 Jahren,  wie  er  sagt,  eine  Lungenentzün- 
dung  , von  welcher  er  mittels  Aderlass  und  innerer  Arzneien  geheilt  wurde. 
Seit  jener  Zeit  war  er  nicht  krank.  Vor  ungefähr  14  Tagen  bekam  er 
ziehende  und  reissende  Schmerzen  im  rechten  Bein , welche  sich  in  den  letz- 
tem Tagen  auf  das  Kniegelenk  konzentrirten,  so  dass  er  dadurch  am  Gehen 
verhindert  wurde  , jedoch  nur  vorübergehend  , denn  er  hat  bis  Abend  des 
23.  März  1848  seine  Arbeit  fortgesetzt.  An  diesem  Tage  war  er  jedoch 
mehr  als  gewöhnlich  matt,  bekam  auch  etwas  stärkern,  in  den  letzten  Tagen 
schon  vorhanden  gewesenen  Husten  , Abends  einen  stechenden  , durch  Be- 
wegung und  Liegen  auf  der  rechten  Seite  sich  vermehrenden , heftigen, 
reissenden,  sich  etwas  verziehenden,  die  Gegend  unter  der  linken  Brustwarze 
vorzugsweise  einnehmenden , durch  Husten  sich  verschlimmernden  Schmerz. 
Am  23-  März  war  der  Appetit  so  geringe,  dass  er  fast  nichts  genossen  hatte. 
Am  24.  März,  Morgens  um  10 '/2  Uhr,  war  der  Zustand  folgender:  Mattig- 
keitsgefühl , nur  unbedeutender  Kopfschmerz , nur  sehr  dünn , weisslich  be- 
legte,  fast  reine  Zunge,  wenig  Appetit  und  wenig  Durst;  der  oben  beschrie- 
bene Schmerz  in  der  Brust  dauert  fort ; überall  normales  Athmungsgeräusch 
und  normaler  Perkussionston;  wenig  Husten;  geringer  Schleimauswurf,  nor- 
male Stuhlentleerung  , 1 Mal  täglich.  Die  oben  beschriebenen  Schmerzen 
im  linken  Bein,  besonders  im  Knie,  dauern  fort.  Puls  72,  massig  stark. 

Am  24.  März  1848,  Abends  um  6 '/>  Uhr,  wurde  dem  Kranken  ein 


Aderlass  von  92,5  Grammen  Blut  gemacht. 

Tn  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtlieile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 220,000 

Feste  Bestandtheile  des  Serums  ....  ...  97,800 

Eiweiss  des  Serums  ....  84,000 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 1 3,800 

Faserstoff  . '. 3,010 

Blutkügelchen 1 18,584 

,,  nach  B.  und  R 135,440 

Blutkuchen,  28  Stunden  30  Minuten  nach  dem  Aderlass  001,310 
Serum,  ,,  „ ,,  ,,  ,,  ,,  „ . 398,084 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Bluts  bei  16°R.  u.  337’"  = 1,0033 

Spezif.  Gew.  des  Serums  bei  13°  R.  und  337'"  = • 1,0291 


Gerinnung.  Das  Blut  schied  nur  langsam  ein  fast  klares  Serum  aus. 
Der  Blutkuchen  hatte  sich  oben  im  Glase  angeheftet  und  unten  zusammen- 
gezogen, so  dass  man  den  auf  den  Boden  niedergefallenen  Farbstoff  bemerken 
konnte.  Um  10  Uhr  23  Minuten  wurde  das  Serum  abgeschüttet;  es  ging 
etwas  Farbstoff  mit  über,  wodurch  es  roth  gefärbt  wurde.  Der  auf  dem  Bo- 
den des  Cylinders  abgelagerte  Farbstoff  blieb  theilweise  im  Cylinder  hängen, 
und  ging  theilweise  mit  dein  Kuchen  in  die  Porzellanschale  über.  Dieser 
röthete  sich,  eine  Minute  in  Berührung  mit  der  Luft,  schon  etwas,  aber  nur 


II 


sehr  schwach ; 3 Minuten  nachher  war  die  Röthe  bei  schrägem  Lichte  schon 
bemerkbarer.  Um  10  Uhr  40  Minuten  war  die  Röthe  in  der  Nahe  des  sehr 
grellen  Lampenlichtes  nur  noch  mittelmässig  stark,  und  eine  massige  Menge 
grösserer  melanöser  Flecken  und  Punkte  trat  deutlich  hervor.  Etwas  weiter, 
bis  zum  Fusse  der  Lampe  vom  Lichte  entfernt,  erschien  die  Röthe  nur  noch 


dunkel,  aber  doch  so,  dass  auch  die  schwarzen  Stellen  bemerkbar  blieben. 
Es  hatte  sich  neben  dem  Blutkuchen  schon  ziemlich  viel  Bodensatz  gesenkt. 
Um  10  Uhr  55  Minuten  war  die  Röthe  stärker  geworden  und  hatte  einen 
mittlern  Grad  von  Intensität  erreicht.  Am  folgenden  Tage  war  die  Röthe 
zwar  stärker,  aber  noch  nicht  intensiv  und  die  Oberfläche  des  Blutkuchens 
stark  schwarz  marmorirt. 

Das  Serum,  welches  den  Farbstofi  hatte  fallen  lassen,  war  ganz  klar 
und  von  normalem  Aussehen.  Keine  Speckhaut. 

Diät  des  Kranken : Milchsuppe,  einige  Kartoffeln,  Butterbrod,  keine 
Arznei,  kein  Kaffe. 

Patient  hatte  sich  auf  den  Aderlass  erleichtert  gefühlt;  die  Schmerzen 
waren  am  25-  März,  Mittags  um  12  Uhr  , fast  verschwunden,  kein  Kopf- 
schmerz ; Zunge  rein,  Stuhlentleerung  normal ; Husten  dauert  noch  fort. 


Appetit  sehr  gut ; Patient  verzehrte  einen  Teller  voll  Gerstensuppe  mit  Kar- 
toffeln mit  dem  besten  Appetit;  und  ist  überhaupt  sehr  munter.  Puls 
1 00  Schläge. 

Am  2 t . März,  Abends  6 Uhr,  hatte  sich  Patient  fortwährend  gebessert, 
nur  der  Husten  war  noch  da.  Ich  machte  ihm  einen  Aderlass  von  87,8  Gram- 
men Blut,,  und  auf  diesen  Aderlass  war  am  folgenden  Tage  Husten  und  jedes 
Unwohlsein  verschwunden,  so  dass  er  Tags  nachher  wieder  arbeiten  konnte, 
Arzneien  hatte  er  keine  bekommen. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  faserstofflosen  Blutes 
>>  ,,  ,,  Serums  . 

Eiweiss  des  Serums  .... 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 

Faserstoff 

Blutkügelchen 

,,  nach  B.  und  R 

Blutkuchen,  28  Stunden  nach  dem  Aderlass 
Serum, 

t ' H J9  11.99  JJ  • 

Spezif.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  15°  R.  und  330'" 

” » „ Serums  bei  12°, 75  R.  und  336"'  .... 

Gerinnung.  Um  0 Uhr  13  Minuten  wurde  das  fast  klare  Serum  ab- 
gesch uttet.  Es  ging  rother  Farbstoff  mit  über.  Der  Blutkuchen,  welcher 
s,ch  ziemlich  zusammengezogen  hatte,  röthete  sich  sehr  langsam,  ungefähr 
in  derselben  Weise  wie  beim  ersten  Allerlass.  Ich  konnte  keinen  erheblichen 
Jnterschied  wahrnehmen.  Nachdem  das  Serum  den  Farbstoff  hatte  fallen 
lassen,  erschien  es  nicht  ganz  klar,  sondern  opalisirte  etwas 

0 .Beobachtung.  Kotthaus,  34  Jahre  alt,  unverheiratet,  Fabrikar- 
bc.  er,  früher  stets  gesund,  gross  und  stark,  hatte  vor  5 Wochen  einen  Aus- 

hn  r’  ien/CTh1,Cden(;  A°rZtC  vcrscllic(1cn  erklärten.  Einer  derselben  hielt 
für  Kratze,  behandelte  ihn  darnach  und  er  verschwand.  Darauf  erschienen 


197.500 

88.500 
75,000 

13.500 
3,183 

105,817 
118,500 
532,110 
407,890 
1 ,0530 
1,0282 
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l inige  Geschwüre  an  den  Armen,  die  bald  verschwanden.  Seit  4 Tagen  hat 
er  am  untern  Augenlide  des  rechten  Auges  einen  Abscess,  den  ich  öffnete 
Uas  Auge  ist  roth,  entzündet,  sondert  Schleim  ab.  Geringe  Schmerzen  am 
Auge,  Schwindel,  Kopfschmerz,  trockner  Husten.  Die  Untersuchung  der 
gut  gebauten  Brust  ergibt  keine  abnorme  physikalische  Zeichen.  Puls  94  • 
Appetit,  Stuhlentleerung  normal,  3 Mal  täglich,  Urin  hat  das  normale  Aus- 
sehen. Patient  hat  zuweilen  Steifigkeit  in  den  Gliedern,  ohne  eigentliche 
Schmerzen,  auch  öfter  in  der-  Oberbauchgegend  Schmerzen.  Er  schwitzt 
leicht,  und  war  auch  vor  dem  Aderlass  im  Schweisse. 

Am  7.  Februar  1848,  Morgens  um  9 Uhr  10  Minuten,  machte  ich  den 


eisten  Aderlass  von  103,6  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten : 

Feste  Bestandtheile  des  faserstofl'haltigen  Blutes  . . 210,500 

» ,,  ,,  faserstofflosen  ,,  . . 210,500 

’’  _ >i  ii  Serums 81,500 

Eiweiss  des  Serums ßg  •>()() 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 12,300 

Faserstoff 9 262 

Blutkügelchen 126,738 

,,  nach  B.  und  R 140,447 

Blutkuchen  53ß  932 

Serum 463J6S 

Spezif.  Gewicht  des  defibrinirten  Blutes  bei  8°, 5 R.  und  337"'  1,0638 

ii  ii  „ Serums  bei  6°  R.  und  234"' 1,0318 


Gerinnung.  Um  1 Uhr  Nachmittags  wurde  das  Serum  abgeschüttet. 
Es  floss  eine  ziemliche  Menge  Farbstoff  mit  ab.  Der  Blutkuchen  röthete 
sich,  so  wie  er  die  Luft  berührte,  ist  nach  einer  Minute  ziemlich  und  nach 
5 Minuten  sehr  hellroth,  nur  sehr  wenige  bräunlich  schwarze  Punkte  blie- 
ben übrig.  Die  Oberfläche  der  Spitze  des  Blutkuchens  ist  mit  einer  dünnen 
weissen  Haut  überzogen.  Nachdem  sich  der  Farbstoff  im  Serum  gesenkt 
hatte,  erschien  dies  milchig  trübe. 

Patient  führte  seine  gewohnte  Lebensweise  fort,  und  bekam  keine 
Arznei. 

Am  10.  Februar  hatte  sich  Patient  sehr  gebessert.  Der  Abscess  am 
Auge  war  verschwunden,  nur  die  Augenlidbindehaut  war  etwas  mit  Blut  über- 
füllt ; kein  Schmerz  am  Auge,  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Husten  sind  noch 
vorhanden,  so  wie  auch  die  Steifigkeit  in  den  Gelenken,  besonders  im  Knie. 
Puls  00.  Appetit  gut,  Stuhlentleerung  normal,  Schlaf  gut.  Patient  hat 
vor  dem  2.  Aderlass  nicht  geschwitzt.  Nach  dem  2.  Aderlass  fühlte  er  Er- 
leichterung seines  Unbehagens  und  wurde  von  demselben  ohne  den  Gebrauch 
einer  Arznei  wieder  hergestellt. 

Am  10.  Februar  1848,  Morgens  10  Uhr  10  Minuten,  machte  ich  dem 
Patienten  den  zweiten  Aderlass  von  94,8  Grammen  Blut. 

In  ] 000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  faserstofl’haltigen  Blutes  . . 204,761 


,,  ,,  ,,  faserstofflosen  ,,  . . 207,509 

„ ,,  ,,  Serums 83,500 

Eiweiss  des  Serums 71 ,000 
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Spezif.  Gewicht  des  defibrinirten  Blutes  bei  14n  R.  und  327'" 
,,  ,,  ,,  Serums  bei  14°  R.  und  324"'  . 


Extraktivstoffe  und  Salze  desselben  . 

Faserstoff 

Blutkügelchen 


Blutkuchen 

Serum 


nach  B.  und  R 


12,500 

1,720 

110,535 

135,298 

517,027 

482,973 

1,0618 

1,0281 


Die  Gerinnung  war  genau  dieselbe,  wie  beim  ersten  Aderlass.  Die 
Röthung  des  Blutkuchens,  die  Beschaffenheit  des  Serums  u.  s.  w.  Hessen 
durchaus  keine  Verschiedenheit  wahrnehmen. 

7.  Beobachtung.  Friele,  Fabrikarbeiter,  40  Jahre  alt,  schlanker,  mage- 
rer Mann,  verkeirathet,  ist,  ausser  katarrhalischen  Beschwerden,  von  Krank- 
heiten bisher  ziemlich  verschont  geblieben.  Vor  2 Jahren  behandelte  ich 
ihn  an  einem  Tripper,  dem  bald  nachher  eine  Heiserkeit  folgte.  Beim  steten 
Gebrauch  von  Copaivbalsam  verloren  sich  beide  Uebel  vollständig. 

Vor  einigen  Tagen  bekam  er  Schwindel,  Kopfschmerz  und  verminderte 
Esslust.  Am  13.  Dezember  1847  kam  er  sehr  angegriffen  von  der  Arbeit 
nach  Hause  und  liess  sich  einen  schwachen  Wermuththee  bereiten,  wovon  er 
Abends  und  auch  am  vergangenen  Morgen  ein  wenig  trank,  ohne  aber  davon 
eine  Wirkung  zu  spüren.  Am  14.  Dezember  ging  er  noch  zu  der  l/2  Stunde 
entlegenen  Tuchfabrik,  arbeitete  mit  grosser  Mühe  bis  Mittag,  bekam  ein 
starkes  Frieren,  das  selbst  in  einer  sehr  warmen  Stube  nicht  aufhörte,  ging 
dann  nach  Hause  und  legte  sich  zu  Bett. 

Gegenwärtiger  Zustand.  Schwindel,  heftiger  Kopfschmerz,  wenig  be- 
legte, feuchte  Zunge,  Durst,  den  er  jedoch  nicht  ganz  mit  kaltem  Wasser  (aus 
Vorurtheil  gegen  dasselbe)  befriedigte,  Appetitlosigkeit,  Heiserkeit,  Gefühl 
von  Druck  in  der  Herzgrube  und  in  der  Mitte  des  Brustbeins,  ohne  eigent- 
lichen Schmerz,  Husten,  geringer  Auswurf  von  dünnem  Schleim,  beim  Husten 
wurde  das  Gefühl  von  Druck  in  der  Brust  zum  Schmerz  gesteigert.  Aus- 
kultation und  Perkussion  lassen  nichts  Normwidriges  erkennen ; Druck  auf 
die  Herzgrube  verursacht  Schmerz ; Unterleib  weich ; Stuhlentleerung  nor- 
mal,! Mal  täglich;  Urin  setzt  in  der  Kälte  etwas  Harnsäure  ab;  Abgeschla- 
genheit,  Müdigkeit  in  den  Gliedern;  Frieren,  aber  warme  Haut. 

Am  14.  Dezember  1847,  Abends  um  7 Uhr,  machte  ich  dem  Kranken 
einen  Aderlass  von  85,7  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 


Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes 
, , ,,  ,,  Serums  . 

Eiweiss  des  Serums 


199.000 

85.000 
72,700 
12,300 

3,085 

110,915 

124,590 

500,087 

493,913 


Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 

Faserstoff 

Blutkügelchen 


nach  B.  und  R 


Blutkuchen 

Serum 


Spezif.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  11°  R,  u.  340'" 
i,  „ „ Serums  bei  14°  R.  und  339'"  . 


1 ,0575 
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zahlreicher  feiner  melanöser  Marmorirung  versehen,  und  seine  Röthe  er 
reic  ite  schon  nach  5 Minuten  eine  ziemliche  Intensität.  Nachdem  der  Blut 
kuchen  bis  zum  andern  Tage  bedeckt  gestanden  hatte,  war  die  Rothe  etwas' 
starker,  und  die  schwarze  Marmorirung  ins  Bräunliche  übergegangen  Am 
folgenden  läge  hatte  das  Serum  den  Farbstoff  abgesetzt  und ^rs eilen  vol“ 
kommen  klar  und  normal.  Feiele  fühlte  sich  nach  dem  Aderlass  etwas  er 
leichtert,  welche  Erleichterung  nur  von  kurzer  Dauer  war.  Bis  zum  17  Dez 
hatte  ei  keine  Arznei  bekommen,  eine  sehr  spärliche  Lebensweise  geführt 
und  bloss  etwas  Haferschleim  und  Milch  mit  Wasser  genossen.  Der  Appetit 
fehlt  ihm  Alles  schmeckt  ihm  ungesalzen  und  hat  Pat.  eigentlich  garkJnen 
Geschmack  an  den  Speisen  und  Getränken.  Sein  Durst  ist  zwar  stark,  allein 
weil  er  glaubte,- cks  kalte  Wasser  nicht  vertragen  zu  können,  so  befriedigt  er 
ihn  nicht.  Seine  Zunge  ist  fast  rein,  seine  Stuhlentleerungen  sind  wie  früher 
normal,  ein  Mal  täglich  vorhanden;  der  Urin  soll  klar  sein.  Patient  leidet 
noch  stets  an  Irost,  obgleich  sich  seine  Haut  warm  anfühlt.  Kopfschmerz 
und  Schwindel,  das  Druckgefühl  in  der  Herzgrube  und  in  der  Brust  ver- 
schwanden nach  dem  Aderlass  gänzlich  und  kehrten  nicht  wieder.  Der  Husten 
ist  lose,  Auswurf  von  gewöhnlichem  weissen  Schleim  geht  leicht  von  Statten 
nur  in  der  Gegend  des  Kehlkopfs  hat  er  ein  Gefühl  von  Druck,  und  ist  heiser’ 
Noch  immer  grosse  Müdigkeit,  aber  nicht  so  starke  wie  früher,  so  dass  er  das 
Bett  verlassen  konnte.  Puls  68,  normal. 

Um  7‘/2  Uhr  Abends  des  17.  Dezb.  1847  machte  ich  dem  Patienten 
den  2.  Aderlass  von  82,7  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten : 

I este  Bestandteile  des  defibrinirten  Blutes 

i)  ,,  Serums 

Eiweiss  des  Serums  .... 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben  .... 

Faserstoff 

Blutkügelchen 

,,  nach  B.  und  R 

Blutkuchen  

Serum 

Spezif.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  12°  R.  und  338///,ö 

„ „ „ Serums  bei  12°  R.  und  336'"  ....  

Die  Gerinnung  geht  in  allen  ihren  Theilen  eben  so  vor  sich,  das  Serum 
und  der  Blutkuchen  sind  genau  so  beschaffen,  wie  beim  ersten  Aderlass,  nur 
war  die  Speckhaut  des  Kuchens  etwas  dünner. 

Ich  Hess  dem  Patient  einige  Tropfen  Krotonöl  über  die  vordere  Fläche 
des  Halses  bis  zur  Bildung  von  kleinen  Pöckchen  einreiben.  Ich  verordnete 
ferner  2 */>  Drachmen  Salmiak  zu  6 Unzen  Wasser  mit  3 Drachmen  Süss- 
holzwurzelsaft, und  am  26.  Dez.  war  Patient  so  weit  wieder  hergestellt,  dass 
er  wieder  arbeiten  konnte. 

Wenn  auch  die  Zahl  dieser  Beobachtungen  nur  klein  ist,  so  geht  doch 
wenigstens  so  viel  aus  denselben  hervor,  dass  die  Veränderungen  des  Blutes 


201,300 

84,000 

70.500 

13.500 
3,374 

113,926 
127,948 
482,760 
517,230 
1,0588 
1,0291 
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während  einer  Krankheit  ganz  bedeutend  sein  können,  obgleich  es  nicht  ge- 
leugnet werden  kann,  dass  das  relative  Yerhältniss  der  einzelnen  Blutbe- 
standtheile  sich  oft  gleich  bleibt.  Der  Einfluss  der  Venäsektion  selbst  muss 
ebenfalls  in  Betracht  gezogen  werden.  Ich  habe  zwar  nur  kleine  Aderlässe 
gemacht,  allein  das  berechtigt  mich  nicht,  ihren  Einfluss  in  Abrede  zu  stellen; 
denn  in  mehreren  Fällen  befanden  sich  die  Kranken  nach  denselben  besser. 
Wenn  andere  Mittel  längere  Zeit  nachwirken,  so  kann  das  auch  der  Ader- 
lass. Wie  lange  diese  Wirkung  dauert,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  untersucht. 
Bei  vielen  Krankheiten  muss  auch  die  Diät  geändert  werden,  die  Einstellung 
der  gewohnten  Arbeit  und  Bewegung,  die  Entbehrung  der  frischen  Luft  u.  s.w., 
Alles  dies  muss  berücksichtigt  und  wohl  erwogen  werden.  Schon  durch 
diese  Ursachen  allein  wird  das  Urtheil  über  die  Veränderungen  der  Blutbe- 
schaffenheit durch  den  Krankheitsprozess  sehr  schwierig,  ja  oft  unmöglich 
gemacht,  und  um  so  misslicher  und  ungewisser  wird  dasselbe,  wenn  wir  er- 
forschen wollen,  wie  die  Arzneien  auf  das  kranke  Blut  einwirken. 

In  der  Literatur  habe  ich  mich  vergebens  darnach  umgesehen,  um  zu 
erfahren,  welche  Blutver ander ungen  durch  die  Krankheit  hervorgebracht  wer- 
den. Popp,  Becquerel  und  Rodier,  An  oral  und  Gavarret  und  mehrere 
Andere  haben  zwar  schätzenswerthe  Beiträge  geliefert,  allein  sie  stellten  gar 
zu  grosse,  das  Blutleben  mächtig  ergreifende  Aderlässe  an,  berichten  in  vielen 
Fällen  gar  nicht,  ob  die  Kranken  noch  Arzneimittel  gebraucht  haben  oder 
nicht,  sagen  wenig  oder  gar  nichts  über  die  Diät  und  andere  Aussenbedin- 
gungen  der  Kranken,  führen  oft  gar  nicht  einmal  dieBefindensveränderungen 
derselben  an,  und  lassen  uns  über  so  Vieles  imDunkeln,  was  wir  zur  Fällung 
eines  nur  annähernd  richtigen  Urtheils  durchaus  wissen  müssten.  Ich  bin 
weit  entfernt,  den  genannten  Forschern  damit  einen  harten  Vorwurf  machen 
zu  wollen,  denn  ich  weiss  gar  wohl,  mit  welchen  ungemeinen  Schwierigkeiten 
solche  Untersuchungen  verbunden  sind.  Ich  habe  selbst  zwar  alle,  sich  mir 
darbietenden,  und  bei  den  Kranken  wahrgenommenen  Veränderungen  getreu 
aufgezeichnet,  allein  ich  hatte  sie  nicht  in  unmittelbarer  Aufsicht.  Dieser 
Nachtheil  lässt  sich  nur  in  einem  Hospitale,  in  der  Privatpraxis  durchaus 
nicht  vermeiden. 

Sehen  wir  nun  zu,  welche,  unser  Urtheil  bestimmende,  Regeln  sich  aus 
den  mitgetheilten  7 Beobachtungen  ziehen  lassen. 

In  den  ersten  beiden  Beobachtungen  blieb  die  Blutbeschaffenheit  bei- 
nahe dieselbe.  Geringe  Abweichungen  zeigen  sich  auch  hier,  indessen  sind 
dieselben  nur  von  der  Art,  dass  die  Differenzen  sehr  wohl  den  Methoden  der 
Untersuchung  zugeschrieben  werden  können,  sie  liegen,  wie  man  sich  nuszu- 
drücken pflegt,  innerhalb  der  Fehlergrenzen  der  Methode. 

In  beiden  Fällen  war  zur  Zeit  des  ersten  und  zweiten  Aderlasses  die 
Krankheit  fast  unverändert  dieselbe  geblieben.  In  den  Aussen-  und  Lebens- 
Verhältnissen  der  Kranken  hatte  sich  wesentlich  nichts  verändert.  Die  Kranke 
der  ersten  Beobachtung  war  an  Aderlässen,  und  zwar  an  viel  stärkern,  als 
welche  ich  bei  ihr  vornahm,  gewohnt.  Der  Kranke  der  zweiten  Beobachtung 
war  dies  zwar  nicht;  das  Uebel  besserte  sieh  allerdings  anfangs  in  Folge  des 
Aderlasses  etwas;  allein  zurZeit  des  zweiten  Aderlasses  war  die  Wirkung 
des  ersten  sichtlich  wieder  verschwunden. 


Hieraus  ergeben  sich  folgende  Regeln. 

1.  Regel.  Wenn  sich  alle  Krankheitserscheinungen  gleich  geblieben 
sind,  so  schlossen  wir  auf  ein  Gleichbleiben  der  Blutbeschaffenheit,  und  ha- 
ben wir  eine  Arznei  angewandt,  und  einige  oder  mehrere  Veränderungen  im 
Befinden  der  Kranken  wahrgenommen , welche  erfahrungsgemäss  der  Arz- 
neiwirkung zuzuschreiben  sind,  so  schliessen  wir,  dass  die  etwa  wafirgenom- 
menen  Veränderungen  der  Blutbeschaffenheit  nur  der  Arznei  zuzuschreiben 
seien,  besonders  dann,  wenn  wir  die  Gewissheit  oder  Wahrscheinlichkeit 
für  uns  haben,  dass  die  Krankheit  ohne  den  Gebrauch  einer  Arznei  unver- 
ändert fortbestanden  haben  würde. 

2.  Regel.  Blieben  die  Aussen-  und  Lebensverhältnisse  der  Kranken 
sich  gleich,  und  fanden  keine  bemerkbare  Reaktionen  gegen  die  Krankheit 
Statt,  so  haben  wir  keinen  Grund  auf  eine  Veränderung  der  Blutbeschaffen- 
heit durch  die  Krankheit  zu  schliessen,  es  ist  vielmehr  sehr  wahrscheinlich, 
dass,  wenn  wir  eine  Arznei  haben  einwirken  lassen,  die  beobachtete  Blutver- 
änderung der  Arznei  zuzuschreiben  sei. 

3.  Regel.  Ist  der  Kranke  an  Aderlässen-,  und  besonders  an  sehr  star- 
ken, gewöhnt,  und  haben  wir  die  Ueberzeugung,  dass  sich  die  Krankheit  ohne 
ein  arzneiliches  Eingreifen  nicht  geändert  haben  würde,  so  sind,  bei  Darreich- 
ung einer  Arznei  , die  eingetretenen  Veränderungen  des  Blutes  nur  dieser 
zuzurechnen,  und  zwar  um  so  mehr,  wenn  die  Blutentziehungen  nur  klein 
waren.  Hierzu  sind  wir  auch  dann  noch  berechtigt,  wenn,  nach  den  andern 
Erscheinungen  zu  urtheilen,  der  erste  Effekt  des  Aderlasses  schon  verschwun- 
den ist. 

4.  Regel.  Findet  ein  längerer  Zwischenraum  zwischen  dem  1.  und  2. 
Aderlass  Statt,  und  hat  während  jener  Zeit  eine  Arznei  eingewirkt,  so  ist  es 
ziemlich  gewiss,  dass  der  beobachtete  Effekt,  so  wie  auch  die  Blutverände- 
rung nur  von  der  Arznei  herrührt,  um  so  mehr,  wenn  die  Geschichte  der 
Krankheit  lehrt,  dass  sie  durch  sich  die  veränderte  Wendung  nicht  genom- 
men haben  würde. 

Die  Kranken  der  2.  und  6.  Beobachtung  hatten  mehr  örtliche  Uebel. 
Es  lässt  sich  zwar  nicht  leugnen,  dass  die  örtlichen  Uebel  zuweilen  nur 
Reflexe  innerer  sind,  allein  in  solchen  Fällen  wird  sich  das  Allgemeinleiden 
auch  noch  durch  allgemeinere  Symptome  offenbaren.  Besteht  bei  örtlichen 
Uebeln  ein  allgemeines  Wohlbefinden,  so  können  wir  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit schliessen,  dass  das  Uebel  örtlich  beschränkt  sei.  Nur  in  denjenigen 
Fällen,  wenn  eine  Sekretion  eines  bedeutenden  Ausscheidungsorgans  be- 
schränkt und  fast  unterdrückt  wurde,  und  in  Folge  dessen  ein  örtliches  Uebel 
(wie  in  der  (>.  Beobachtung)  entstand,  lässt  sich  annehmen,  dass  der  ganze 
Körper  einen  wohl  zu  beachtenden  Antheil  genommen  habe.  Desungeachtet 
lehrt  auch  die  ().  Beobachtung,  dass  die  Abweichungen  der  Blutbeschaffenheit 
im  Verlaufe  der  Krankheit  selbst  in  diesem  Falle  sehr  gering  sein  können. 
Hieraus  folgt  die 

5.  Regel.  Ist  ein  Uebel  örtlicher  Natur,  und  eine  Arznei  gegeben 
worden,  so  sind  die  hervorgebrachten  Veränderungen  nur  dieser  zuzuschrei- 
ben ; entstand  aber  das  örtliche  Uebel  in  Folge  von  Unterdrückung  der 
Thätigkeit  eines  allgemeinen  Mauserorganes,  so  ist  dieser  Umstand  sehr 
in  Anschlag  zu  bringen. 


In  der  3.  , 4.  und  5.  Beobachtung  , bei  welchen  die  meisten  Ab- 
weichungen stattfanden,  war  die  Diiit  der  Kranken  verändert  worden;  statt 
fester  hatten  sie  nur  flüssige  Nahrung  bekommen.  Man  pflegt  anzunehmen, 
dass  \\  asser  das  Blut  verdünnt.  Dies  hat  allerdings  seine  Richtigkeit,  allein 
hier  fragt  es  sich  wieder  , wie  lange  das  im  Körper  verweilende  Wasser  das 
Blut  verdünnt  und  wie  bald  es  durch  die  Sekretionsorgane  wieder  ausge- 
schieden wird.  Eine  hierüber  angestellte  Untersuchung  theile  ich  hier  in 
Kürze  mit. 

Ein  kräftiger  Webergesell  bekam  in  dem  Knie  eine  nur  wenig  schmerz- 
hafte und  unbedeutende  Geschwulst  eines  Schleimbeutels.  Diese  Geschwulst 
abgerechnet , fühlte  sich  Pat.  vollkommen  wohl,  führte  auch  seine  gewohnte 
Lebensweise  fort.  Das  Uebel  blieb  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Ader- 
lass beinahe  gleich.  Vor  dem  ersten  Aderlass  enthielt  sich  Pat.  einen  Tag 
lang  alles  Getränks  , mit  Ausnahme  eines  Schoppen  Milch  zum  Frühstück, 
und  trank  nach  dem  ersten  Aderlass  täglich  5 Maass  Wasser.  Der  erste 
Aderlass  wurde  am  7-  Sept.,  Morgens  um  9 Uhr  45  Minuten,  der  zweite  am 
9-  Sept.,  Morgens  um  12  Uhr  15  Minuten,  vor  dem  Mittagsessen,  angestellt, 
nachdem  der  Kranke  bis  um  1 1 Uhr  Morgens  , von  9 Uhr  an  , 1 Quart 
Wasser  getrunken  hatte  ; das  letzte  halbe  Maass  war  also  1 Stunde  und 
1 5 Minuten  vor  dem  Aderlass  getrunken  worden.  Besondere  Erscheinungen, 
ausser  vermehrtem  Harnen,  waren  nicht  eingetreten. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 


Feste  Bestandtheile  des  faserstoffhaltigen  Blutes 
ii  ii  ii  faserstofflosen  Blutes  . 

ii  >?  ,,  Serums 

Faserstoff 

Blutkügelchen 

„ nach  Becquerel  und  Rodieu  . 
Elutkuchen,  25 Stunden  nach  dem  Aderlass 
Serum 
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oline  Wasser. 

190,217 
194,000 
88,600 
4,545 
97,072 
115,647 
528,546 
471,454 


mit  Wasser. 

194,521 

196,500 

90,200 

4,125 

100,196 

116,833 

527,560 

472,440 


Gc*cn  (lllcs  Erwarten  sehen  wir  hier  nach  reichlichem  Wassertrinken 
eine  Vermehrung  der  festen  Bestandtheile  des  Blutes. 

Es  ergibt  sich  daraus  die 

6 .Regel.  Ist  unmittelbar  vor  der  zweiten  W^ciftwehung  in  ziemlicher 
Menge  V asser  getrunken  worden  , so  ist  es,  wenn  Me  Arznei  gegeben 
wurde  und  übrigens  keine  wesentlich  ändernde  Einflüssefcintratcn  , höchst 

iedr!T  Cini'C1’  d?r8-dr  Blutverdünnung  dem  Wasser  zuzrfreehnen  sei;  sind 
jedoch  nach  dem  Trinken,  selbst  von  vielem  Wasser,  schon  1 bis  2 Stunden 

verflossen,  so  kann,  wenn  die  Wasser  ausscheidenden  Organe  noch  inThäti- 
ket  waren,  die  Blutverdunnung  der  Arznei  zuzuschreiben  sein  und  zwar  um 
. o mehr,  wenn  die  Assimilationsorgane  noch  gesund  sind. 

(.  Regel.  Liegen  dagegen  die  Absonderungen  sowohl  , als  auch  die 

tr  °Mv  ? f ‘Wni°"Cr’  “*•  *m  EhnohnZein  r 

Be"*“nd,WI"  *»  BW»  bewirkt  wird, 

.ehe,  a SC  ,rg0nd  c,ncn  Antlluil  daran  habe.  Wie  sehr  die 

„cliemmte  Assimilation  zu  berücksichtigen  sei  lehrt  die  > l*n„i  i < i 
§•  5.  S.  2 1 4 des  ersten  Bandes.  ’ L Bcoblldlt'mg  doB 
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8-  Regel.  Wird  während  des  Gebrauches  einer  Arznei  die  Assimilation 
gesteigert,  so  kann,  wenn  eine  Blutveränderung  wahrgenonnnen  wird,  diese 
möglicherweise  der  Arzneiwirkung  zukommen.  Welchen  Antheil  diese  jedoch 
habe,  lässt  sich  nicht  genau  bestimmen,  wenn  uns  anderweitige  Bestimmungs- 
momente fehlen. 

9.  Regel.  Zeigen  sich  die  wässrigen  Ausscheidungen , sei  es  durch  die 
Haut , die  Lungen  , die  Nieren  , den  Magen  , die  Speicheldrüsen  oder  den 
Darmkanal , vermehrt , und  fand  dabei  keine  vermehrte  Aufnahme  von  Ge- 
tränken statt,  so  ist  die  Vermehrung  der  festen  Bestandtheile  den  vermehrten 
Absonderungen,  mögen  sie  durch  Aussenbedingungen  oder  durch  Krankheit 
hervorgerufen  worden  sein , und  nicht  der  Arznei  zuzuschreiben , wenn  nicht 
anders  durch  erwiesene  Thatsachen  festgestellt  ist,  dass  die  Arznei  die  wäss- 
rigen Ausscheidungen  selbst  bewirkte. 

10-  Regel.  Ergeben  sich  in  Betreff  der  Blutveränderung  dieselben  Er- 
scheinungen bei  vielen  Personen  mit  verschiedenen  Krankheiten,  so  ist,  wenn 
sie  alle  dieselbe  Arznei  gebraucht  haben  , die  Veränderung  wahrscheinlich 
dieser  zuzuschreiben.  Ueberhaupt  werden  unsere  Schlüsse  um  so  sicherer, 
je  mehr  übereinstimmende  Thatsachen  wir  haben. 

11.  Regel.  Wenn  eine  Arznei  nach  mehreren  übereinstimmenden  That- 
sachen auf  bestimmte  Bestandtheile  des  Blutes  , und  zwar  entweder  auf  das 
Blutplasma  oder  die  Blutbläschen  , ihre  Wirkung  erstreckt , so  ergibt  sich 
daraus  ein  sicherer  Schluss  in  andern,  übrigens  zweifelhaften  Fällen.  Dieser 
Schluss  wird  um  so  sicherer,  wenn  wir  die  Wirkung  der  Arznei  auf  gesundes 
Blut  schon  kennen. 

12.  Regel.  Wissen  wir  von  einem  Krankheitsprozesse,  dass  er  seinen 
Heerd  etwa  im  Blutplasma  hat  und  nehmen  wir  dann  nach  dem  Gebrauche 
einer  Arznei  eine  bestimmte  Wirkung  auf  die  Blutbläschen  wahr,  so  ist  dieser 
höchst  wahrscheinlich  nur  der  Ai’znei  zuzuschreiben.  Diese  Regel  ist'  auch 
umgekehrt  richtig. 

19-  Regel.  Nehmen  wir  3 oder  mehrere  kleine  Aderlässe  vor  und  er- 
gibt sich  beim  Fortgebrauche  derselben  .Arznei  stets  dasselbe  Resultat,  so 
haben  wir  dieses  , wenn  nicht  andere  Gründe  dagegen  sprechen  , jedenfalls 
der  Arznei  zuzuschreiben. 

14.  Regel.  Je  kleiner  der  Aderlass  und  je  kräftiger  die  Konstitution 
eines  Menschen,  desto  weniger  haben  wir  die  Wirkung  des  Aderlasses  in  An- 
schlag zu  bringen. 

Es  braucht  wohl  nicht  bemerkt  zu  werden  , dass  unsere  Schlüsse  um 
so  sicherer  werden,  je  mehr  der  oben  angeführten  Regeln  wir  in  Anwendung 
ziehen  können. 

Die  obigen  Regeln  scheinen  mir  ganz  ungezwungen  aus  den  mitge- 
thcilten  Beobachtungen  dieses  §.  zu  folgen.  Ich  werde  später  die  einzelnen 
Fälle  einer  besondern  Kritik  unterwerfen  und  dann  zusehen,  welche  fernere 
speziellen  Regeln  sich  noch  ergeben.  Vorläufig  müssen  wir  die  allgemeinen 
Regeln  zu  Grunde  legen.  Die  besonderen  Modifikationen  können  sich  nur 
aus  den  speziellen  Beobachtungen  ergeben. 

Ich  werde  mich  fernerhin,  sobald  sich  mir  Gelegenheit  bietet,  bestre- 
ben, die  Blutveränderungen  der  durch  keiue  Arzneien  oder  zu  starke  Ader- 
lässe gestörten  Krankheitsprozessc  zu  erforschen  ; fordere  aber  andere  , in 
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günstigeren  Verhältnissen  lebende  Aerzte  auf,  mich  hierin  zu  unterstützen 
Ich  erinnere  hier  noch  an  ein  Mährchen.  Ich  meine  irgendwo  gelesen  zu 
haben  , dass  ein  bekannter  medizinischer  Schriftsteller  uns  Aufschlüsse  über 
die  Blut-  (und  Harn-)  Veränderungen  in  der  erysipelatösen  und  typhösen 
Krase  geben  wollte.  Zu  dem  Ende  machte  er  einigen  Füsiliren  pfundweise 
Aderlässe,  gab  ihnen  essigsaures  Ammoniak,  Brechmittel,  Calomel  und  weiss 
der  Himmel  was  noch  mehr  ; dann  entzog  er  ihnen  noch  mehr  Blut , unter- 
suchte auch  den  Harn,  und  — risum  teneatis ! — wollte  daraus  Schlüsse 
ziehen , auf  — wirklich  ! ? — obige  Krankheitsprozesse.  Wie  wird  doch  die 
arme  Medizin  misshandelt!  — 

Es  fragt  sich  nun  noch  , ob  sich  bei  Gesunden  die  Blutmischung  oft 
verändere.  Bis  jetzt  wissen  wir,  dass  dieselbe  sich  nicht  immer 'gleich  bleibe 
und  sich  nach  den  genossenen  Nahrungsmitteln  und  Getränken  verändere. 
Um  hier  allen  Irrthümern  möglichst  zu  entgehen  , habe  ich  , bei  Gesunden 
sowohl,  als  auch  Kranken,  fast  immer  zur  selben  Stunde  den  ersten  wie  den 
zweiten  oder  dritten  Aderlass  angestellt;  es  wurde  dafür  gesorgt,  dass  die 
Prüfungsperson  möglichst  genau  dieselben  Zeiten  der  Einnahme  von  Nahrung 
und  Getränken  einhielt  und  gleichmässig  lebte.  Ich  habe  , wie  aus  meinen 
unten  anzuführenden  Versuchen  hervorgehen  wird  , einem  gesunden  Manne 
in  einem  Zeiträume  von  einem  Jahre  4 kleine  Blutentziehungen  gemacht  und 
die  Zusammensetzung  des  Blutes  fast  ganz  übereinstimmend  gefunden. 
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§•  9. 

SENEGAWURZEL  , KLAPPERSCHLANGEN- 
WURZEL , GIETWIDRIGE  KREUZBLUME, 

SENEGA. 


I.  HARNUNTERSUCHUNGEN. 


ERSTE  REIHE. 

A.  Während  des  Senegagebrauchs. 

1.  Mein  Urin  von  12  Uhr  Mittags  des  20-  April  bis  10  Uhr  Mor- 
gens des  21.  April  1847- 

Barometerstand:  336  pariser  Linien,  Thermometerstand:  -j-  7"  R. ; 
Wetter : heiterer  Sonnenschein. 

Nahrungsmittel  waren : 

Am  20-  April  Morgens : 1 Schoppen  Milch  mit  einem  rohen  Ei  und  etwas 

Zucker,  und  Butterbrod. 

,,  ,,  ,,  Mittags:  Sauerbraten  und  Kartoffeln,  2 Schnittchen  Scliwarz- 

brod  mit  Honig. 

,,  Abends  : Milchreis  und  1 kleines  Stückchen  Weizenmehl- 

kuchen. 

Bewegung  im  Freien : Morgens  2 Stunden,  Nachmittags  1 ’/t  Stunden 
zu  Pferde,  im  tiefen  Schnee. 

Stuhlentleerung:  1 Mal.  Befinden:  wohl,  keine  Veränderung  desselben. 
Eingenommen:  Vormittags  7 Esslöffel  voll,  Nachmittags  8 und  Abends 
4 Esslöffel  voll  einer  Abkochung  der  Senegawurzel  von  '/2  Unze  zur  Colatur 
»on  14  Unzen.  — Am  20-  April  hatte  ich  bis  Abends  eine  Abkochung  von 
8 Skrupel  Senegawurzel  verzehrt.  Am  21.  April,  Morgens  um  8 und  9 Uhr, 
nahm  ich  noch  4 Esslöffel  voll  eines  ‘ Senegadekokts  aus  0 Drachmen  der 
Wurzel  auf  7 Unzen  Colatur. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 
1000  Theile  Harn  enthielten  • hi  24  Stunden: 

an  Harn  2422,100 


an  Wasser  .... 

„ festen  Bestandtheilen 
„ Harnstoff 
„ Harnsäure  . 

„ feuerfesten  Salzen 


Schleim 


,',  Erdphosphaten  . 

„ feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 


968,200  Ji 

O 

a a 

e o 

<D  -Z 
rO  c n 
<v 

G Ö 

. o 
ö 
c 3 


31,800 

10,383 

0,180 

10,550 

0,830 

0,370 

9,857 


e 


2345,078 

77,022 

25,149 

0,436 

2,010 

25,553 

0,896 

23,874 


nuf  1000  Gram* 
Körpergewicht : 

33,1794 
32,1243 
1 ,055 1 
0,3445 
0,0059 
0,0275 
0,3500 
0,0123 
0,3270 


Spezifisches  Gewicht  des  Harns  = 1,0108;  Reaktion:  jede  Portion 
reagirte  beim  Lassen  stark  sauer , die  Gesammtmenge  war  ebenfalls  ziemlich 
stark  sauer;  Geruch:  beim  Harnlassen  wie  ein  schwaches  Senegadckokt  ; 
Farbe  : weingelb ; Aussehen  : vollkommen  klar. 

2.  Mein  Urin  von  3 Uhr  Nachmittags  des  21.  April  bis  10  Uhr 
Morgens  des  22.  April  1847-  Barometerstand:  330, '"5,  Thermometerstand: 
-j-  8"  R.  Wetter  : heiter. 

Am  21.  April,  Morgens:  1 Schoppen  Milch  mit  einem  rohen  Ei  und  etwas 


Zucker,  nebst  Butterbrod. 


Mittags : 
Abends : 


Sauerbraten  und  Kartoffeln  und  Buttermilchsuppe. 
Buttermilchsuppe,  gebratene  Kartoffeln  und  roher 
Schinken. 

Eingenommen:  Morgens  6 Esslöffel;  Nachmittags  11,  Abends  6 Ess- 
löffel voll  eines  Senegadekokts  aus  0 Drachmen  der  Wurzel  zu  11  '/2  Unzen 
Colatur;  Morgens  des  22.  April  nahm  ich  um  8 Uhr  einen  halben  Skrupel 
Senegawui'zelpulver  mit  etwas  Zucker  und  Wasser. 

Keine  Veränderung  meines  Wohlbefindens. 

Bewegung  im  Freien:  1 Stunden  Wegs  geritten  und  eine  kleine 


Bewegung  zu  Fuss  in  der  Stadt. 

Stuhlentleerung : 

1 Mal. 

Es  wurden  ausgeschieden 

in  Grammen : 

1 000  Theile  Harn  enthielten  : 

ln  24  Stunden: 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

an  Harn  2521,100 

34,5357 

an  "Wasser 

900,370 

2430,315 

33,3743 

,,  festen  Bestandtheilen  . 

33,030  § 

84,785 

1,1014 

„ Harnstoff 

12,390  1 1 
0,250  g§ 

31,230 

0,4279 

,,  Harnsäure 

0,030 

0,0080 

,,  Schleim 

0,040  g* 

0,100 

0,0014 

„ feuerfesten  Salzen  .... 

11,000  ~ | 

27,732 

0,3034 

,,  Erdphosphaten 

0,500  - 

1,039 

0,0224 

„ feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

9,950  g 

25,087 

0,3430 

Spezifisches  Gewicht  = 1,01 24;  Reaktion:  stark  sauer;  Geruch:  wie 


schwaches  Senegadckokt;  Aussehen:  klar;  Farbe:  weingelb. 

3.  Mein  Urin  von  3 Uhr  Nachmittags  des  22.  April  bis  1()  Uhr 
Morgens  des  23.  April  l84f.  Barometerstand:  330  Linien,  Thermometerst. : 
-f-  7U  R.  Wetter:  nebelig. 

Am  22.  April,  Morgens:  1 Schoppen  Milch  mit  einem  Ei  und  Butterbrod. 

„ » >>  Mittags:  Fleischsuppe,  Rindfleisch  und  Kartoffeln  mit  Butter- 

sauce. 

,,  >>  ,,  Nachmitt.:  | Maass  Milch  und  Wcissbrodbutterbrod. 

m >>  Abends : Milchsuppc. 


Eingenommen:  2 Drachmen  Scncgapulver  in  Dosen  zu  10  bis  20  Gran. 
Nach  dem  Einnehmen  spürte  ich  ein  kratziges  Gefühl  im  Halse,  das  lange 
anhielt.  Nachher  stellte  sich  ein  schwer  zu  beschreibendes  Gefühl  in  der 
untern  Gegend  des  Brustkastens  ein,  ungefähr  so,  als  wenn  sich  daselbst 
etwas  zusammenzöge;  ich  kann  nicht  sagen,  dass  es  eine  eigentliche  Beklem- 
mung gewesen  wäre,  aber  cs  war  doch  ein  verwandtes  Gefühl.  Ich  möchte  es 
wohl  damit  vergleichen,  als  hätte  sich  das  kratzige  Gefühl  weiter  nach  unten, 
m die  untere  Brust-  und  obere  Bauch-Gegend  gezogen.  Die  Athembcwegungen 
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f,Ufn  T Wei8e  r 8£h'  Der  Pllls  war  regelmässig,  nur  um  etwa 
5 Schlage  verlangsamt.  Am  23.  April,  Morgens  beim  Aufstehen,  sah  ich 
den  Nasenschleim  blutig;  es  hatte  also  wahrscheinlich  des  Nachts  wie  im 
Frühjahre  häufig,  meine  Nase  geblutet,  welches  Blut  zum  Theü  im  Schlafe 
mit  heruntergeschluckt  worden  war.  Die  Atemzüge  sind  sehr  kräftig  - dabei 

hatte  ich  etwas  Reiz , wie  Rauhigkeit  auf  der  Brust.  Uebrigens  ist  mein  Be- 
finden sehr  gut. 

Bewegung  im  Freien : 3%  Stunden  Wegs  zu  Pferde  geritten;  wenige 
Bewegung  zu  Fusse. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


1000  Pheile  Harn  enthielten 


an  Wasser 

976,600  J, 

,,  festen  Bestandteilen  . 

23,400  | 

,,  Harnstoff 

8,638  | | 

,,  Harnsäure 

0,080  s! 

,,  Schleim 

0,240  'S  00 

„ feuerfesten  Salzen 

7,600  a 2 

„ phosphorsauren  Erden 

0,470  * 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

6,842  g 

in  24  Stunden  : 

3526,000 
3443,492 
82,508 
30,458 
0,282 
0,846 
26,800 
1,657 
24,123 

Reaktion  : sauer 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

48,3014 
47,1712 
1,1302 
0,4172 
0,0038 
0,0116 
0,3671 
0,0227 
0,3304 

Geruch  : 


Spezifisches  Gewicht  des  Harns  : 1 ,0086. 
wie  früher;  Farbe:  blassgelb;  Aussehen:  sehr  klar. 

4.  Mein  Urin  von  2 Uhr  Nachmittags  des  23-  April  bis  10  Uhr 
Morgens  des  24.  April  1847-  Barometerstand:  336,,< ; Thennometerstaud  : 
-j-  7"  R.  Wetter:  heiter. 

Am  23.  April , Morgens : wie  früher. 

Mittags  : Beefsteak  und  Kartoffeln,  Milchsuppe. 

Abends  : Milchsuppe  und  einige  Stückchen  Blutwurst. 

Eingenommen : 2 Drachmen  Senegawurzelpulver. 

Bewegung  im  Freien:  Abends  nach  dem  Essen,  von  7 Uhr  bis  8'/>  Uhr, 
Bewegung  zu  Fusse,  theilweise  im  Schnee.  Ausserdem  bei  Tage  nur  wenige 
Bewegung  zu  Fusse.  Abends  beim  Ausgehen  hatte  ich  einen  leichten  , in 
wenigen  Stunden  vorübergehenden  Schnupfen ; sonst  spürte  ich  keine  Ver- 
änderung meines  Wohlbefindens.  Die  Augen  sind  gegen  Abend  etwas  steifer, 
ermüden  leichter  , auch  stellte  sich  ein  beklemmungsähnliches  , oben  be- 
schriebenes Gefühl  auf  der  Brust  ein.  \V  ährend  der  Nacht  geringes  Nasen- 
bluten. Stuhlentleerung : \ Mal. 


Es  wurden  ausgeschieden 

in  Grammen : 

1601)  Theilc  Harn 

enthielten : 

tu  24  Stunden  : 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

an  Harn  2200,000 

30,1370 

Wasser 

2124,320 

29,1003 

festen  Bestandteilen  . 

34,400  s 

75,6H0 

1 ,0367 

Harnstoff  

13,020  So 

28,644 

0,3924 

Harnsäure 

0,120  g o 

0,264 

0,0036 

Schleim 

0,110  ■§« 

0,242 

0,0033 

feuerbeständigen  Salzen  . 

10,600  c 5 

23,320 

0,3194 

phosphorsauren  Erden 

0,580  * 

1 ,276 

0,0175 

feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

1 0,555  5 

23,210 

0,3179 

23  

Spezifisches  Gew.:  = 1,01 20;  Reaktion:  sauer;  Geruch:  wie  früher; 
Farbe:  weingelb;  Aussehen:  klar. 

5.  Mein  Urin  von  3 Uhr  Nachmittags  des  24.  April  bis  10  Uhr 
Morgens  des  25.  April.  Barometerst. : 336'";  Thermometerst. : -f-  8°  R. 
Wetter:  heiter. 

Am  24.  April,  Morgens:  wie  früher. 

Mittags  : Kalbsbraten  , Kartoffeln  und  Butterbrod. 

Abends:  Milch  und  Butterbrod. 


Eingenommen:  2'/>  Drachmen  Senegapulver  mit  Wasser. 

Befinden  : gut ; nur  nach  dem  Einnehmen  trat  etwas  Schleimabsonde- 
rung der  Nase,  Augenschwäche  und  das  oben  beschriebene  Gefühl’ auf  der 
Brust  ein.  Kein  Nasenbluten. 

Stuhlentleerung : 1 Mal. 

Bewegung  im  Freien:  1 '/>  Stunden  zu  Russe. 


1 000  Theile  Harn  enthielten  : 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


au  Harn 


in  24  Stunden  : 

1556,500 


Spezif.  Gewicht:  = 1,0201;  Reaktion: 
Farbe:  tief  gelb,  saturirt;  Aussehen:  sehr  klar. 


auf  1000  Grain. 
Körpergewicht : 

21,3220 


an  Wasser 

953,800 

i 

M 

1484,590 

20,3374 

,,  festen  Stoffen 

46,200 

<D 

71,910 

0,9846 

,,  Harnstoff  ...... 

16,075 

g g 

JD 

25,021 

0,3427 

,,  Harnsäure 

0,420 

ö o 

O +3 

0,654 

0,0090 

,,  Schleim 

0,200 

CO 

<D 

0,311 

0,0043 

„ feuerbeständigen  Salzen  . 

12,520 

ö Ö 

rj 

19,490 

0,2670 

,,  phosphorsauren  Erden 

0,870 

cd 

Ti 

1,354 

0,0186 

,,  feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

16,543 

0 

0 

29,164 

0,3995 

sauer ; Geruch : wie  früher  ; 


6.  Mein  Urin  von  2 Uhr  Nachmittags  des  25-  April  bis  10  Uhr 
Morgens  des  26-  April  1847-  Barometerst. : 336'" ; Thermometerst. : -j-  8°R. 
Wetter:  heiter. 

Am  25-  April,  Morgens:  wie  früher. 

Mittags:  Kalbfleischsuppe  und  gekochtes  Kalbfleisch,  Kalbs- 
braten und  Kartoffeln. 

Abends  : Rührmilch  (mit  Milch  angerührter  geronnener  Käse), 
Kalbsbraten  und  Kartoffeln. 


Eingenommen : 140  Gran  Senegapulver  in  einzelnen  Gaben  zu  20  bis 
25  Gran. 

Befinden:  Morgens  war  ich  ohne  Schnupfen ; kurz  nach  dem  Einneh- 
men trat  er  wieder  ein,  obgleich  ich  den  ganzen  Tag  hindurch  in  der  war- 
men Stube  sass  und  mich  keinem  Lüftchen  aussetzte;  nur  des  Nachmittags 
hatte  ich  '/2  Stunde  lang  Bewegung  in  der  Stadt.  Ausfluss  von  dünnem 
Schleim  aus  der  Nase.  Kein  Nasenbluten.  Das  eigentümliche  Gefühl  auf  der 
Brust  stellte  sich  am  25.  April  wieder  ein,  war  aber  am  26.  ganz  verschwun- 
den und  kehrte  nicht  wieder.  Mit  geringem  Hüsteln  wurde  etwas  Schleim 
ausgeworfen.  Die  Augen  waren  etwas  schwach  und  thränten  leichter 
Stuhlentleerung : I Mal. 
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1000  Theile  Harn  enthielten: 


an  Wasser 

„ festen  Bestandteilen 
,,  Harnstoff'  .... 

,,  Harnsäure  .... 

,,  Schleim 

„ feuerfesten  Salzen 
,,  phosphorsauren  Erden 
„ feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen  : 

,04  04  j auf  1000  Gram. 

tt  «nrv5UB/YA  Körpergewicht : 

an  Harn  2094,300  41,0616 

2801,380  39,6080 

106,111  1,4536 

40,568  0,5557 

0,990  0,0136 

0,590  0,0082 

29,975  0,4106 

1,858  0,0255 

33,985  0,4656 


964,600 

i 

35,400 

fi 

0? 

Cj 

13,532 

G 

o 

o 

G 

0,330 

H— ' 

G 

u 

& 

o 

0,200 

fG 

<U 

c n 

10,000 

G 

G 

o 

0,620 

c3 

+-> 

11,338 

G 

G 

sehen:  sehr  klar;  Farbe:  stark  weingelb. 

Die  Summe  obiger  6 Versuche  mit  Senega  beträgt 

an  Harn  

„ Wasser 

,,  festen  Bestandteilen  . 

„ Harnstoff'  .... 

,,  Harnsäure  .... 

,,  Schleim 

„ feuerbeständigen  Salzen 
,,  phosphorsauren  Erden 
,,  feuerflüchtigen  Salzen  und  Extraktivstoffen 


n Grammen : 

15223,200 
14725,184 
498,016 
181,076 
3,256 
4,108 
152,870 
8,680 
156,706 


Es  wurden  demnach  durchschnittlich  ausgeschieden  in  Grammen: 


Harn 

in  24  Stunden: 

2537,200 

auf  1000  Grammen 
Körpergewicht: 

34,7561 

W asser 

2454,197 

33,6191 

festen  Stoffen 

83,003 

1,1370 

Harnstoff  ....  

30,179 

0,4134 

Harnsäure  

0,543 

0,0074 

Schleim 

0,685 

0,0094 

feuerbeständigen  Salzen 

25,478 

0,3490 

phosphorsauren  Erden 

1,447 

0,0198 

feuerflüchtigen  Salzen  u.  Extraktivst. 

26,118 

0,3576 

B.  Ohne  den  Gebrauch  einer  Arznei. 

I.  Mein  Urin  von  9 Uhr  Morgens  des  26.  März  bis  6 Uhr  30  Min. 
Morgens  des  27.  März  1 847-  Barometerst. : 337'";  Thermometerstand: 
-j-  1 0°  R.  Wetter : heiter. 

Am  26.  März,  Morgens:  1 Schoppen  Milch  und  Butterbrod. 

Mittags  : Beefsteak  mit  Kartoffeln. 

Abends : 1 Schoppen  Milch  mit  einem  rohen  Ei  und  etwas 
Zucker  angerührt  mit  Butterbrod  und  Mehl- 
pfannkuehen. 

Das  Befinden  war  sehr  gut,  der  Appetit  ebenfalls. 

Stuhlentleerung:  2 Mal. 

Bewegung  im  Freien : 4 Stunden  zu  Fussc. 


Es  wurden  ausgeschieden 

in  Grammen : 

1 000  Theile  Harn 

enthielten : 

in  21  Stundon : 

nuf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

an  Harn  2718,390 

37,240 

au  Wasser  .... 

. . 068,300  J, 

2632,227 

36,057 

,,  festen  Bestandtheilen 

. . 31,700  | 

86,163 

1,183 

„ Harnstoff 

• • 11^42  jj 

30,017 

0,411 

,,  Harnsäure  . 

. . 0,140  g| 

0,381 

0,005 

,.  Schleim  .... 

. . 0,200  'S  ® 

0,543 

0,007 

,,  feuerfesten  Salzen  . 

. • 11,530  ~ | 

31,343 

0,430 

,,  phosphorsaureu  Erden 

. . 0,580  * 

1,577 

0,022 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst.  8,786  § 

23,870 

0,330 

Spezif.  Gewicht : = 

1,0130;  Reaktion:  sauer;  Aussehen 

: vollkommen 

klar  ; Farbe  : hellweingelb  ; Geruch  : wie  frischer  Harn. 

2.  Mein  Urin  von  1 Uhr  Mittags  des  27-  März  bis  G '/>  Uhr  Morgens 
des  28-  März  1847.  Barometerst.  : 337'"  ; Tkermometerst.  : -j-  9 1 R. 
Wetter:  heiter. 

Am  27-  März , Morgens : 1 Schoppen  Milch  und  Butterbrod. 

Mittags:  Beefsteak  und  Kartoffeln,  Butterbrod. 

Abends : Chokolade  mit  Milch  und  2 Eiern ; Kartoffeln  und 
• Butterbrod. 


Befinden : ausgezeichnet. 

Bewegung  im  Freien:  2 Stunden,  ziemlich  transspirirt. 


1000  Theile  Harn  enthielten: 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 

ftuf  1000  Gram, 
in  24  Stunden : Körpergewicht : 

an  Harn  2104.560  28,8288 

2036,040  27,0025 

67,620  0,0203 

26,530  0,3634 

0,357  0,0040 

0,736  0,0100 

20,490  0,2808 

1,004  0,0150 

0,488  0,1300 

- _ - , schwach  sauer ; Farbe : weingelb  ; 

Aussehen  klar;  Geruch:  fast  wie  frischer  Harn,  etwas  urinös. 


an  Wasser  . ... 

067,870  A 

„ festen  Bestandtheilen  . 

32,130  | 

„ Harnstoff  

12,606  | jj 

„ Harnsäure  ...... 

0,170  g | 

„ Schleim 

0,350  'S® 

„ feuerfesten  Salzen 

0,740  l § 

„ phosphorsauren  Erden  . . 

0,520  * " 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

0,264  § 

3.  Mein  Urin  von  9 Uhr  Morgens  des  28  März  bis  0 '/,  Uhr  Morgens 
des  29.  März  1847.  Barometerstand:  335"';  Thermometerstand:  4-7"  R. 
Witterung:  bezogen,  Regen. 

Am  28.  Marz,  Morgens:  I Schoppen  Milch  und  1 rohes  Ei,  nebst  Butterbrod. 

Mittags:  Rindfleischsuppc , wcissc  Bohnen  mit  Buttcrsaucc 
und  Kartoffeln. 

Abends:  Milchsuppe  und  Butterbrod  mit  Braunschweiecr 
Wurst. 

Befinden : sehr  gut. 

Sluhlentlecrung : \ Mal. 

Bewegung  im  Freien:  eine  halbe  Stunde  lang. 


Es  wurden  ausgeschieden  in 

Grammen : 

1U00  Theile  Harn  enthielten: 

in  24  Stunden : 

uuf  1000  Grum. 
Körpergewicht : 

an  Harn  3010,690 

41,2423 

Wasser 

973,970  A 

2932,322 

40,1688 

festen  Bestandteilen  . 

26,030  | 

78,368 

1 ,0735 

Harnstoff  

10,030  Ja 

30,197 

0,4136 

Harnsäure  

0,090 

0,270 

0,0037 

Schleim 

0,400  •§« 

1,204 

0,0165 

feuerfesten  Salzen  .... 

9,720  ~J 

29,264 

0,4009 

phosphorsauren  Erden 

0,450  * 

1,355 

0,0185 

feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

5,790  g 

17,433 

0,2388 

Spezif.  Gewicht:  1,0129; 

Reaktion : sehr 

schwach  sauer 

; Geruch  : 

urinös;  Farbe:  weingelb;  Aussehen:  fast  klar. 

4.  Mein  Urin  von  2 Uhr  Nachmittags  des  19.  April  bis  iü  Uhr 
Morgens  des  20-  April.  Barometerst. : 33 1 ; Thermometerst. : 0°  bis  -f- 1 n R. 
Wetter  : Schnee  und  Sturm. 


Am  1 9-  April , Morgens : 1 Schoppen  Milch  mit  1 Ei  und  Butterbrod. 

Mittags : Kartoffelsuppe,  frisches  Rindfleisch,  weisse  Bohnen 
mit  Buttersauce. 

Abends  : Wassersuppe  aus  Griesmehl  , und  Butterbrod  mit 
Kartoffeln . 


Befinden  : sehr  wohl ; Stiihlentleerung : 1 Mal. 

Bewegung  im  Freien:  1 ]/2  Stunden  zu  Fuss. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen  : 

nuf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

41,0959 
40,0685 
1,0274 
0,4110 
0,0041 
0,0082 
0,3493 
0,0 1S5 
0,2548 

Spezif.  Gewicht:  = 1,0115;  Reaktion:  sauer;  Aussehen:  sehr  klar; 
Geruch : fast  wie  frischer  Harn ; Farbe : blassweingelb. 


Die  Summe  dieser  4 Versuche  ohne  Arznei  beträgt  in  Grammen  : 


an  Harn 

10833,640 

an  Wasser 

10526,489 

an  festen  Stoffen 

307,151 

an  Harnstoff 

1 16,744 

an  Harnsäure 

1,308 

an  Schleim 

3,083 

an  feuerbeständigen  Salzen 

106,606 

an  phosphorsauren  Erden 

o,3  <6 

an  fouer flüchtigen  Salzen  u.  Extraktivst. 

79.410 

1 000  Theile  Harn  enthielten : 


an 

17 

11 

11 

17 

11 

17 

77 


Wasser  .... 
festen  Bestandteilen 
Harnstoff 
Harnsäure  . 

Schleim  .... 
feuerfesten  Salzen 
phosphorsauren  Erden 
feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 


an  Harn 

975,000  A 

25.000  g 

10.000  j J 

§ ° 

8,500  i | 
0,450  - 
a 

3 


0,100 

0,200 


0,200 


in  24  Stunden : 

3000.000 

2925.000 

75.000 

30.000 
0,300 
0,600 

25,500 
J ,350 
18,600 
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Es  wurden  demnach  durchschnittlich  ausgeschieden  in  Grammen  : 


in  24  Stunden  : 

Harn 

2708,410 

auf  1000  Grain. 
Körpergewicht : 

37,1015 

Wasser 

2631,622 

36,0496 

festen  Stoßen  

76,788 

1,0519 

Harnstoff 

20,186 

0,3998 

Harnsäure  

0,427 

0,0058 

Schleim 

0,771 

0,0106 

feuerbeständigen  Salzen 

26,652 

0,3651 

phosphorsauren  Erden 

1,344 

0,0184 

feuerfi.  Salzen  und  Extraktivstoffen  . 

10,853 

0,2720 

ZWEITE  REIHE. 

Der  Harn,  dessen  Untersuchungsresultate  ich  in  dieser  Reihe  mittheile, 
stammt  yon  einer  Schwängern,  welche  sich,  mit  dem  dritten  Kinde  schwanger, 
im  Anfänge  des  5.  Monats  der  Schwangei’schaft  befand.  Nach  der  am 
2-5.  Sept.  1847  erfolgten  Niederkunft  mit  einem  gesunden  Mädchen  zu  rech- 
nen, konzipirte  sie  am  23-  Dez.  1846-  Sie  war  stets  gesund  und  blühend, 
und  ihr  Befinden  blieb  während  der  ganzen  Dauer  der  Schwangerschaft  fort- 
während gut;  nur  spürte  sie  seit  dem  17.  April  1847  ein  gelindes  Gefühl 
von  Druck  in  der  untern  Hälfte  der  Luftröhre  , welches  sich  selten  zeigte 
und  alsbald  beseitigt  wurde  , so  wie  durch  Räuspern  ein  klein  wenig  zähen 
Schleimes  ausgeworfen  worden  war.  Dies  bestimmte  mich , ihr  ein  Dekokt 
der  Senegawurzel  zu  verordnen.  Durch  den  Gebrauch  desselben  verlor  sich 
diese  kleine  Beschwerde  sehr  bald,  und  ist  sie  späterhin  davon  verschont  ge- 
blieben. Während  der  Anstellung  der  Versuche  war  die  Schwangere,  FrauB., 
52500  Grammen  schwer  '). 

A.  Harnuntersuchungen  während  des  Senegagebrauches. 

1.  Urin  der  Frau  B.  von  10  Uhr  Morgens  des  20.  bis  8 Uhr  Mor- 
gens des  21.  April  1847;  Barometerst. : 336  ";  Thermometcrst. : -|-  7°  R. 
Wetter:  heiterer  Sonnenschein. 

Nahrungsmittel : 

Am  20.  April,  Morgens:  Kaffe  und  Butterbrod. 

Mittags:  Sauerbraten  und  Kartoffeln. 

Nachmittags:  wie  Morgens. 

Abends.  Milchreis  und  Weizen pfannkuchen. 

\ on  einem  Dekokt  aus  4 Skrupel  Senegawurzel  auf  4 '4  Unzen  Wasser 
nahm  sic  Morgens  3,  Nachmittags  4 und  Abends  2 Esslöffel  voll  ein. 


"Äwi^SrS!K„!ItSu5SSilh,  »ÄÄÄSl 

mit  (kr  erstem  lcr.  Monatsschrift  die  gefundenen  Civilpfunde  Jodes  Mul 
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In  ihrem  Befinden  zeigte  sich  keine  Veränderung. 

Stuhlentleerungen:  2 Mal. 

Bewegung:  Verrichtung  häuslicher  Geschäfte. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen  • 
1000  Theile  Harn  enthielten : . auf  1000  crom. 

' Körpergewicht : 

32,2000 


an  Wasser  .... 

„ festen  Bestandtheilen 
,,  Harnstoff 
„ Harnsäure  . 

,,  Schleim  .... 

,,  feuerfesten  Salzen  . 

,,  phosphorsauren  Erden 
,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst 


u 

<D 

3 

QJ 

rQ 

fl 

<D 

rü 

0) 

fl 

fl 

fl 

fl 

fl 


in  24  Stunden: 

1743,000 
1095,500 
47,500 
11,244 
0,280 
0,871 
16,646 
1,011 
18,459 


31,2952 

0,9048 

0,2142 

0,0053 

0,0167 

0,3171 

0,0200 

0,3516 


an  Harn 

972,750 
27,250 
6,451 
0,160 
0,500 
9,550 
0,580 
10,589 

Spezif.  Gew. : 1 ,0 116;  Reaktion : sauer ; Geruch  : unbedeutend ; Farbe 
weingelb ; Aussehen  : vollkommen  klar. 

2.  Urin  der  Frau  B.  vom  21.  bis  zum  22.  April.  Barometerstand: 
336'"5 ; Thermometerstand:  -)-  8°  R.  Wetter:  heiter. 

Am  2 1 . April , Morgens  und  Nachmittags : wie  gewöhnlich. 

Mittags : Sauerbraten  und  Kartoffeln,  Buttermilchsuppe. 
Abends  : Buttermilchsuppe,  gebratene  Kartoffeln  und  Butter- 
brod. 

Von  einem  Dekokt  der  Senegawurzel  aus  6 Drachmen  zu  7 Unzen 
Colatur  nahm  sie  Morgens  4,  Nachmittags  4 und  Abends  2 Esslöffel  voll. 
Stuhlentleerung : 1 Mal. 

Bewegung:  Verrichtung  häuslicher  Geschäfte. 

Es  wurden  ausgeschiedeu  in  Grammen : 

1000  Theile  Harn  enthielten: 

an  Harn 


in  24  Stunden: 

2532,100 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht: 

48,4209 


Wasser 

977,770  A 

2474,760 

47,3287 

festen  Bestandtheilen  . 

22,230  « 

57,340 

1,0922 

Harnstoff 

5,856  | 

14,828 

0,2824 

Harnsäure 

0,100  g 

«fl 

o 

0,253 

0,0048 

Schleim 

0,440  | 

CZ2 

1,114 

0,0217 

feuerbeständigen  Salzen 

8,800  5 

fl 

GJ 

22,282 

0,4244 

phosphorsauren  Erden  . 

0,580  * 

1,468 

0,0279 

feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

7,034  § 

27,863 

0,5307 

Spezifisches  Gew. : 1 ,0097 ; Reaktion : sauer ; Geruch : wie  schwaches 
Sencgadekokt ; Farbe:  hellwcingclb ; Aussehen:  klar. 

3.  Urin  der  Frau  B.  vom  22.  bis  zum  23-  April  184f.  Barometers!. : 
336/,/;  Thcrmometcrst. : -j-  7"  R.  Wetter:  nebelig. 

Am  22.  April,  Morgens  und  Nachmittags:  wie  gewöhnlich. 

Mittags:  Rindfleischsuppe;  Rindfleisch  und  Kartoffeln  mit 
Buttersauce. 

Abends:  Milchsuppe,  Kartoffeln  und  Butterbrod. 
'Eingenommen , von  einem  Dekokt  von  6 Drachmen  Senegawurzel  aut 
7 Unzen  : 9 Esslöffel  voll. 

Das  Befinden  blieb  dabei  ungetrübt ; nur  Morgens  beim  Aufstehen 
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stellte  sich  gelinder  Kopfschmerz  ein  , der  sich  nach  1 ]f>  Stunden  wieder 
verlor.  Das  unangenehme  Gefühl  in  der  Luftröhre  fangt  an  nachzulassen. 

Stuhlentleerungen:  4 Mal,  aber  jedes  Mal  nur  wenig  und  von  normaler 
Konsistenz. 

Bewegung:  wie  früher. 

' Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 

1000  Theile  Harn  enthielten: 

an  Harn 


in  24  Stunden : 

1550,000 


auf 1000  Gram. 
Körpergewicht: 

29,5238 


an  Wasser 

969,840  £ 

1503,252 

28,6334 

„ festen  Bestandtheilen  . 

30,160  « 
9,589  | 

46,748 

0,8904 

„ Harnstoff 

fl 

14,863 

0,2831 

„ Harnsäure  

0,210  g 

o 

0,325 

0,0062 

„ Schleim 

0,050  -S 

Cß 

0,078 

0,0001 

,,  feuerfesten  Salzen  .... 

10,300  * 

o 

4^ 

15,965 

0,3041 

,,  phosphorsauren  Erden 

0,650  - 

1,007 

0,0192 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst 

10,011  § 

15,517 

0,2956 

Spezif.  Gew. : 1,0108;  Reaktion:  sauer;  Geruch:  wie  Senegadekokt ; 
Farbe  : weingelb  ; Aussehen  : klar. 

4.  Urin  der  Frau  B.  vom  23.  bis  zum  24.  April  1847.  Barometer- 
stand: 337//; ; Thermometerstand:  -|-  7°  R. ; Wetter:  heiter. 

Am  23.  April,  Morgens  und  Nachmittags:  wie  gewöhnlich. 

Mittags:  Mehlspeise  mit  Milch  gekocht. 

Abends  : Milchsuppe  und  Butterbrod. 

Eingenommen:  9 Esslöffel  voll  Senegadekokt  aus  6 Drachmen  der 

Wurzel  zu  7 Unzen  Colatur. 

Das  Befinden  blieb  dabei  unverändert  wohl;  die  Schleimabsonderung 
in  der  Luftröhre  ist  fast  ganz  verschwunden.  DieAugen  sind  etwas  schwächer 
geworden  und  ermüden  leichter.  Stuhlentleer ungen : 2 Mal. 

Bewegung : wie  früher. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


1000  Theile  Harn  enthielten: 


an  Harn 


an  Wasser 974,350 

,,  festen  Bestandtheilen  . . . 25,050 

„Harnstoff 7,091 

„Harnsäure 0,170 

„Schleim 0,100 

„ feuerbeständigen  Salzen  . . 9,300 

„ phosphorsauren  Erden  . . 0,580 

„ feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst.  8,989 


M 

u 

<D 

a 

QJ 

rO 

fl 

o 

X 

<D 

fl 

fl 

ci 

fl 


in  24  Stunden  : 

1841,500 
1794,266 
47,234 
13,058 
0,313 
0,184 
17,120 
1,068 
16,553 


auf  1000  Gram. 

Körpergewicht : 

35,0190 

34,1193 

0,8997 

0,2487 

0,0060 

0,0035 

0,5167 

0,0203 

0,3153 


sauer;  Geruch,  Farbe 


Spezif.  Gewicht  des  Harns:  1,0077 ; Reaktion 
und  Aussehen : wie  an  den  vorigen  Tagen. 

5-  Urin  der  Frau  B.  von  10  Uhr  Morgens  des  24.  April  bis  8 Uhr 
Morgens  des  25-  April  1847.  Barometerstand:  337"';  Thermometerstand : 
-j-  7°  R. ; Wetter:  heiter. 

Am  24.  April,  Morgens  und  Nachmittags:  wie  gewöhnlich. 

Mittags : Kalbsbraten  mit  Kartoffeln  und  Butterbrod. 

Abends : schwacher  Thee  mit  Milch ; Butterbrod  u.  Mehlkuchen. 
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Stärk  ^in9en<mment  ^ Esslöffel  voll  des  Senegadekokts  in  früher  angegebener 

Befinden:  Die  Schleimabsonderung  in  der  Luftröhre  ist  ganz  ver- 
schwunden; die  Augen  sind  , so  wie  auch  die  Nase,  etwas  katarrhalisch  er- 
griffen ; jene  thränen  bei  Anstrengungen  leichter.  Als  sie  mit  dem  Senega- 
dekokte  aufhörte  , verloren  sich  diese  Symptome  schon  am  folgenden  Tage 
und  waren  lags  darauf  ganz  verschwunden.  Uebrigens  war  das  Befinden 
ganz  vortrefflich.  Stuhlentleerung:  1 Mal.  Das  Körpergewicht  hatte  vom 
* *•  kis  zum  24.  April  nicht  merklich  zugenommen.  Beschäftigung : wie  früher. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen  : 

1 000  Theile  Harn  enthielten  : 


an  Wasser 

,,  festen  Bestandtheilen  . . 

„ Harnstoff  

„ Harnsäure 

,,  Schleim . 

,,  feuerbeständigen  Salzen  . 

„ phosphorsauren  Erden  . . 

„ feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 


in  24  Stunden: 

an  Harn  1660,000 

Körpergewicht  • 

31,6152 

968,840 

i 

M 

1608,275 

30,6300 

31,160 

&-< 

o 

Ö 

51,725 

0,9852 

10,054 

fl 

q; 

gD 

fl 

cg 

16,690 

0,3179 

0,300 

fl 

0) 

cfl 

o 

-4-3 

0,450 

0,0086 

0,200 

A3 

<D 

CO 

0,330 

0,0063 

10,300 

fl 

fl 

fl 

0) 

-i-J 

17,100 

0,3257 

0,700 

c3 

'’Ö 

1,162 

0,0221 

10,307 

fl 

fl 

17,155 

0,3268 

wie  früher. 


Die  Summe  obiger  5 Versuche  mit  Senega  beträgt  in  Grammen: 


an  Harn 9326,600 

„ Wasser  ....  9076,053 

,,  festen  Stoffen 250,547 

„ Harnstoff 70,683 

,,  Harnsäure 1,621 

„ Schleim 2,577 

„ feuerfesten  Salzen 89,119 

„Erdphosphaten 5,716 

„ an  feuerflüchtigen  Salzen  und  Extraktivstoffen  . 86,547 

Demnach  wurden  durchschnittlich  ausgeschieden  in  Grammen: 

auf  1000  Grammen 

in  24  Stunden  : Körpergewicht : 

an  Harn 1865,320  35,5300 

„Wasser 1815,211  34,5755 

„ festen  Stoffen 50,109  0,9545 

,,  Harnstoff 14,137  0,2696 

„ Harnsäure 0,324  0,0062 

,,  Schleim 0,515  0,0098 

„ feuerbeständigen  Salzen  ....  17,824  0,3395 

„ phosphorsauren  Erden 1,123  0,02 14 

„feuerflücht.  Salzen  u.  Extraktivstoffen  17,309  0,3297 


B.  Harnuntersuchungen  ohne  den  Gebrauch  einer  Arznei. 

1.  Urin  der  Frau  B.  von  9 Uhr  Morgens  des  16-  April  bis  8 Uhr 
Morgens  des  I 7- c.  m. ; Barometerst. : 333"' ; Thermomcterst. : 0°  bis  -J-  1 nK. 
Wetter:  Schnee. 
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Sh 

03 

S 

O 

fl 

rO 

d 

£ 

(V 

O 

03 

CO 

fl 

fl 

r* 

a> 

c3 

T3 

Am  16.  April,  Morgens  und  Nachmittags:  Kaffe  und  Butterbrod. 

Mittags:  Schweinswurst,  Kohl  und  Kartoffeln. 

Abends:  Wassersuppe  aus  Gerste  und  gebratene  Kartoffeln. 

Bewegung:  Verrichtung  häuslicher  Geschäfte. 

Befinden : gut;  Stuhlentleerungen:  2 Mal. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 
1000  Theile  Harn  enthielten: 

an  Harn 

an  Wasser 974, 190 

„ festen  Stoffen 25,810 

,,  Harnstoff 4,800 

,,  Harnsäure 0,200 

„ Schleim 0,020 

„ feuerbeständigen  Salzen  . . 11 ,950 

,,  phosphorsauren  Erden  . . . 0,000 

„ feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst.  8,840 

Spez.  Gew.:  1,01  10;  Reaktion:  schwach  sauer;  Geruch:  gewöhnlich; 
Farbe:  weingelb;  Aussehen:  klar. 

2.  Urin  der  Frau  B.  von  10  Uhr  Morgens  des  19-  bis  um  8 Uhr 
Morgens  des  20-  April  1847.  Barometerstand:  331;  Thermometerstand: 
0°  bis  -j-  1°  R.  Wetter  : Schnee  und  Sturm. 

Am  19-  April,  Morgens  und  Nachmittags:  wie  gewöhnlich. 

Mittags : Kartoffelsuppe,  frisches  Rindfleisch  mit  einer  Essig- 
gurke; eingemachte  geschnittene  grüne  Bohnen 
mit  Kartoffeln  und  gebratener  Schweinsrippe. 

Abends:  Wassersuppe  aus  Griesmehl , gebratene  Kartoffeln 
und  Butterbrod. 

Befinden:  gut.  Bewegung:  die  gewohnte.  Stuhlentleerungen:  2 Mal. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 


a 

p 


in  24  Stunden: 

1915,000 
1865,575 
49,425 
9,192 
0,383 
0,038 
22,884 
1,150 
16,929 


nuf  1000  Gram. 
Köpergewicht  : 

36,4762 
35,5348 
0,9414 
0,1751 
0,0073 
0,0007 
0,4359 
0,0219 
0,3225 


1 000  Theile  Harn  enthielten  : 


Wasser 968,990 

festen  Bestandteilen 

Harnstoff 10,565 

Harnsäure 

, Schleim 

feuerbeständigen  Salzen  . . 

, Erdphosphaten 

feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 


an  Harn 


968,990 

i 

31,010 

f-i 

03 

10,565 

fl 

03 

fl 

0,200 

fl 

03 

O 

0,360 

03 

CO 

10,760 

fl 

fl 

fl 

O) 

+_l 

0,630 

cd 

9,125 

fl 

fl 

in  24  Stunden : 

1651,500 
1600,287 
51,213 
17,350 
0,330 
0,594 
17,770 
1,040 
15,169 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

31,4571 
30,4816 
0,9755 
0,3305 
0,0063 
0,0113 
0,3385 
0,0200 
0,2889 


fm  Normalzustände  wurden  durchschnittlich  ausgeschieden  in  Grammen  : 


In  24  Stunden  : 

an  Harn 

,,  Wasser 

,,  festen  Stoffen 

,,  Harnstoff 

,,  Harnsäure 

,,  Schleim 

,,  feuerfesten  Salzen 


1783,250 

1732,931 

50,319 

13,271 

0,357 

0,316 

20,327 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht  : 

33,9657 

33,0072 

0,9585 

0,2528 

0,0068 

0,0060 

0,3871 


an  Erdphosphaten | ^95  0,0209 

,,  feuerflüchtigen  Salzen  und  Extraktivst.  10,049  0,3057 


DRITTE  REIHE. 


Im  Winter  1847  nahm  ich  die  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der 
Senega  nochmals  wieder  auf,  geleitet  von  dem  Grundsatz,  dass  man  über  die 
Art  der  Wirkung  einer  Arznei  nicht  Versuche  genug  anstellen  könne.  Je 
zahlreicher  die  Experimente  sind,  um  so  sicherer  und  bestimmter  werden  die 
Schlussfolgerungen.  In  der  ersten  und  zweiten  Reihe  der  Harnunter- 
suchungen prüfte  ich  die  kleinern  und  mittlern  Gaben  der  in  Rede  stehenden 
Arznei,  in  dieser  letzten  Reihe  bediente  ich  mich  der  grössten  Dosen,  welche 
unter  den  Kohlensäureuntersuchungen  Tabelle  I.  nachzusehen  sind. 


A.  Harnuntersuchungen  während  des  Senegagebrauches. 


1.  Mein  Urin  von  11  Uhr  Morgens  des  8.  bis  7 Uhr  45  Minuten 
Morgens  des  9.  Dez.  1847- 

Am  8. Dez.,  Morgens:  1 Schoppen  Milch  und  Butterbrod. 

Mittags  : Sauerbraten  und  Kartoffeln  mit  Aepfeln. 

Abends:  Brodkuchen  mit  Aepfeln  und  Butterbrod,  nebst  einem 
Schoppen  Milch. 

Bewegung  im  Freien:  Nachts  vom  8-  zum  9.  Dez.  von  3 bis  4 Uhr 
3/4  Stunden  geritten,  von  11  >/2  bis  3 Uhr,  und  von  4 '4  bis  7%  Uhr  Mor- 
gens ruhig  geschlafen.  Die  Bewegung  bei  Tage  siehe  unter  den  Kohlensäure- 
untersuchungen. 

Befinden : sehr  gut.  Stuhlentleerung : 1 Mal. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


1000  Theile  Harn  enthielten:  in 24 stunden: 

an  Harn  2030,000 
977,470  Ä 
22,530 
7,134 
0,150 
8,150 
7,570 
0,580 
6,096 

Spezifisches  Gewicht  des  Harns  bei  10  Grad  Rcaumur  und  336  Linien 
Barometerstand  = 1,0143;  Reaktion:  sehr  schwach  sauer ; Geruch:  wie 
schwaches Sencgadekokt,  durchaus  nicht  urinös;  Farbe:  weingelb;  Aussehen: 
vollkommen  klar. 

2.  Mein  Urin  von  2 Uhr  Nachmittags  des  10.  Dez.  bis  7:,/j  Uhr  Mor- 
gens des  I 1.  Dez.  1847- 
Am  10.  Dez.,  Morgens:  wie  gewöhnlich  2). 


an  Wasser 

„ festen  Bestandtheilen  . 

,,  Harnstoff  .... 

,,  Harnsäure  .... 

,,  feuerfesten  Salzen 
,,  in  Wasser  löslichen  Salzen 
,,  in  Wasser  unlöslichen  ,,  . 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst 


f-i 

o 

§ 3 
'S  & 

5 o 

•§  W 
O ö 

OP 

3 ^ 

fl 
fl 


2863,987 
66,013 
20,903 
0,440 
23,880 
22,180 
1,700 
20,790 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

30,0666 

38,1864 

0,8802 

0,2787 

0,0059 

0,3184 

0,2958 

0,0226 

0,2772 


2)  Da  sich  die  Beschaffenheit  des  Frühstücks  immer  (deich  bleibt , so  werde  ich  es 
späterhin  nicht  nieder  erwähnen,  cs  sei  denn,  dass  cs  sich  ändere 


Am  1 0.  Dez.,  Mittags  : Rindfleischsuppe,  Rindfleisch  und  Weisskohl  mit 

Kartoffeln;  Aepfel. 

Abends : gebratenes  Hühnchen,  mit  einigen  Aepfeln,  Wasser- 
suppe aus  Gerste  und  Butterbrod. 

Bewegung  im  Freien:  Nachmittags  2 Stunden  Wegs  zu  Pferde  abge- 
macht, Morgens  einige  Fussbewegung  in  der  Stadt. 

Befinden:  sehr  gut;  Appetit  : sehr  gut,  besonders  des  Abends. 
StvJdentleenmg : 1 Mal. 


1 000  Theile  Harn  enthielten : 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


an  Harn 


in  24  Stunden : 

1732,000 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

23,0933 


Wasser 

958,940 

1660,884 

22,1551 

festen  Bestandtheilen  . 

41,060  | 

71,116 

0,9382 

Harnstoff 

14,890  | 

fl 

25,790 

0,3499 

Harnsäure  

0,430  g 

m 

O 

0,745 

0,0100 

feuerfesten  Salzen  .... 

10,200  ’S 

OQ 

17,666 

0,2356 

in  Wasser  löslichen  Salzen  . 

8,976  S 

Ö 

<X> 

15,546 

0,2073 

e 

fl 


„ in  „ unlöslichen  „ . . 1,224 

,,  feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst.  15,540 

Spezif.  Gewicht  bei  337'"  Barometerstand  und 
Reaktion:  sauer;  Geruch:  schwach,  eigentümlich , 

weingelb ; Aussehen : vollkommen  klar.  Dieser  und  der  vorige  Harn  hielten 
sich  lange,  ohne  Zersetzung. 

3.  Mein  Urin  von  10  Uhr  Morgens  des  11.  bis  73/,  Uhr  Morgens 
des  12.  Dez.  1847. 


2,120 
26,915 
f 7“  R.:  =r 
nicht  urinös : 


0,0283 
0,3589 
1,0236; 
Farbe : 


Am  1 1 . Dez.,  Mittags : Gebratenes  Huhn  mit  gekochten  Aepfeln  ; nach  dem 

Essen  noch  mehrere  Aepfel  gegessen. 

Abends:  Chokolade  und  Weizenkuchen,  mit  Hefe  gebacken. 
Bewegung : Morgens  eine  Stunde  Wegs  geritten  und  ’/t  Stunde  zu 
Fasse  abgemacht;  Nachmittags  1 Stunde  Wegs  geritten. 

Befinden:  sehr  wohl  und  vergnügt;  ich  spürte  durchaus  keine  Ver- 
änderung. Der  Appetit  war  sehr  gut,  besonders  Mittags,  Abends  mittelmässig. 
Stvldentleerung : 1 Mal. 


1 000  Theile  Harn  enthielten 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 


an  Wasser  . 

„ festen  Stoffen 
„ Harnstoff 
,,  Harnsäure  . 

„ feuerbeständigen  Salzen 
„ in  Wasser  löslichen  Salze 
„ in  „ unlöslichen  ,,  . 

„ feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst 
Spezif.  Gewicht  bei  7"5 


968,440 
31,560 
11,702 
0,240 
8,300 
7,712 
0,588 
11,318 

R.  und 


in  24  Stunden: 

an  Harn  2594,000 


auf  1000  Gram. 
Körnergewicht : 


u 

a> 

s 

o 

<£> 

rO 

a> 

fl 

fl 
cj 

fl 

Ä fl 

38"'  - 


2512,133 
81,867 
30,355 
0,623 
21,530 
20,005 
1,525 
29,359 

,0207 ; Reaktion 


rperge wicht : 

34,5867 
33,4951 
1,0916 
0,4047 
0,0083 
0,2871 
0,2001 
0,0870 
0,3915 
sauer  ; 


Farbe:  weingelb;  Geruch:  unbedeutend  urinös;  Aussehen  : sehr  klar.  Die 
erste,  um  10  Uhr  Morgens  entleerte  Portion,  von  ungefähr  2'/,  Unzen,  war 
beim-  Lassen  vollkommen  klar;  nachdem  sie  aber  mehrere  Stunden  in  der 
Beiträge  zur  Heilkunde.  Ir.  3 
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Kälte  gestanden  hatte,  wurde  sie  trübe,  weil  sich  barnsaures  Ammoniak  und 
phosphorsaure  Erden  niederschlugen;  die  um  3 Uhr  Nachmittags  gelassene 
Portion  war  und  blieb  klar;  die  um  9 Uhr  Abends  entleerte  enthielt  etwas 
Schleim,  klärte  sich  aber  nach  dem  Absetzen  desselben.  Die  übrigen  Portio- 
nen waren , wie  auch  die  Gesammtmenge , klar. 

4.  Mein  U rin  von  3 Uhr  Nachmittags  des  12.  bis  73Ä  Uhr  Morgens 
des  13-  Dez.  1847. 

Am  12.  Dez.,  Mittags:  Rindfleischsuppe,  Kalbsbraten  und  Kartoffeln,  Aepfel 

und  einige  Haselnüsse. 

Abends : Aepfelpfannkuchen. 

Bewegung  im  Freien:  Nachmittags  V2  Stunde  zu  Fusse. 

Befinden:  sehr  wohl.  Morgens,  '4  Stunde  nach  dem  Einnehmen,  um 
1 1 Uhr,  fühlte  ich  eine  Beklemmung  auf  der  Brust  , die  Nachmittags  nach 
5 Uhr  wiederkehrte;  dabei  stellte  sich  etwas  Husten  ein,  der  sammt  jenem 
Gefühl  von  Beklemmung  wich , nachdem  ich  einigen  dünnen  Schleim  aus  der 
Brust  ausgeworfen  hatte.  Abends  um  10  Uhr  war  die  Nase  etwas  trocken, 
sonderte  dann  und  wann  auch  Schleim  ab.  Mitunter  hatte  ich  das  Bedürfniss, 
tief  Athem  zu  holen  und  ohne  Auswurf  zu  husten.  Der  Appetit  war  ausser- 
ordentlich stark.  Von  cler  reichlichen  Mittagsmahlzeit  spürte  ich  keinerlei 
Beschwerde.  Abends  war  der  Appetit  nicht  viel  stärker  wie  gewöhnlich. 
Keine  Stuhlentleerung. 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen  : 


1 000  Theile  Harn  enthielten : 

in  24  Stunden  : 

auf  1000  Grant. 
Körpergewicht: 

an  Harn  1278,000 

17,0400 

Wasser 

945,000  Jt 

1207,710 

16,1028 

festen  Bestandtheilen  . 

55,000  g 

70,290 

0,9372 

Harnstoff 

23,662  | 

fl 

30,240 

0,4032 

Harnsäure  . .'  . 

0,680  g 

O 

0,869 

0,0116 

feuerbeständigen  Salzen  . 

12,200  'S 

CG 

15,592 

0,2079 

in  Wasser  löslichen  ,, 

11,126  « 

fl 

O 

14,219 

0,1896 

in  ,,  unlöslichen,, 

1,074  - 

1,373 

0,0183 

feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

18,458  g 

23,589 

0,3179 

Spez.  Gew.  bei  10ü  R.  und  339"/:  = 1,0257;  Reaktion:  sehr  stark 
sauer ; Farbe : weingelb  ; Geruch : unbedeutend , fast  wie  frischer  Harn ; Aus- 
sehen der  Gesammtmenge:  sehr  klar.  Die  des  Nachmittags  um  3 Uhr  ge- 
lassene Portion  setzte  etwas  harnsaures  Ammoniak  ab , nachdem  sie  bis  um 
9 Uhr  Abends  in  einer  Temperatur  von  -j—  5°  R.  gestanden  hatte.  Sic  wai 
vollkommen  klar  beim  Lassen.  Nachdem  um  9 Uhr  warmer  Harn  hinzu  ge- 
kommen war,  löste  sich  jenes  wieder  auf,  und  nur  eine  sich  zu  Boden 
senkende  kleine  Menge  Schleim  trübte  den  Harn  etwas.  Nachdem  während 
des  Stehens  der  Schleim  sich  gesenkt  hatte , erschien  der  darüber  stehende 
Urin  wieder  klar.  Der  Harn  trübte  siel»  beim  Zusatz  von  reiner  Salzsäure 
alsbald  schmutzig  gclbröthlich , durch  die  sehr  bald  sich  ausscheidende  und 
schnell  in  grossen  Krystallen  sich  senkende  Harnsäure. 

5.  Mein  Urin  von  1 I Uhr  Morgens  des  13.  bis  73/,  Uhr  Morgens  des 

1 4.  Dez.  1847- 

Am  13.  Dez.,  Mittags:  Beefsteak  und  Kartoffeln;  Aepfel. 

Abends:  Milchsuppe  aus  Griesmehl,  gehr.  Huhn  und  Kart  (Klein. 
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Bewegung  im  Freien:  Abends  von  5 bis  (j  Uhr  Bewegung  zu  Fusse, 
Nachts  von  9 bis  1 2 Uhr  geritten,  eine  sehr  anstrengende  Zangenent- 
bindung gemacht,  und  einige  Kranken  besucht. 

Befinden:  sehr  gut.  Nachmittags  bekam  ich  das  mehrfach  schon  er- 
wähnte, eigenthiimlichc  Bcklemmungsgefnhl  auf  der  Brust,  musste  öfter  tief 
Athem  holen  und  Schleim  aushusten.  Stuldentleerung : 1 Mal. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


1 000  Theile  Harn  enthielten : 


au  Wasser 

„ festen  Bestandtheilen  . 

,,  Harnstoff 

,,  Harnsäure 

,,  feuerbeständigen  Salzen  . 

„ in  Wasser  löslichen  Salzen 
„ in  ,,  unlöslichen  ,,  . 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

Spez.  Gewicht  bei  1 1 0 R 


970,380 

29,020 

10,480 

0,380 

7,300 

6,700 

0,540 

11,400 


in  24  Stunden : 

an  Harn  2492,000 
2418,187 
73,813 


U 

o 

a 

o> 

G 

o 


G 

o 

CO 


G fl 


20,116 
0,947 
18,192 
10,840 
1,340 
28,558 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht  : 

33,2267 

32,2425 

0,9842 

0,3482 

0,0123 

0,2426 

0,2246 

0,0180 

0,3808 


und  339,l/ — 1,0100-  Reaktion  : sauer ; 
Geruch:  wie  frischer  Harn;  Farbe:  weingelb;  Aussehen  der  Gesammtmenge : 
sehr  klar ; die  zuerst  gelassene  Portion  hat  am  andern  Morgen  Harnsäure 
abgesetzt,  welche  sich  jedoch  in  der  Gesammtmenge  ohne  Trübun0,  löste. 


0.  Mein  Urin  von  10  Uhr  Morgens  des  14.  Dez.  bis  7:i/,  Uhr  Mor- 
gens des  15.  Dez.  1847. 

Am  1 4.  Dez.,  Mittags : Beefsteak  mit  Kartoffeln ; Aepfel. 

Abends  : Pannlias  und  Kartoffelkuchen  mit  einigen  Aepfel- 
schnitten ; Milchsuppe. 

Bewegung  im  Freien:  Morgens  von  1 1 Uhr  bis  12  Uhr  20  Minuten 
und  Nachmittags  von  4 Uhr  bis  7 Uhr  20  Minuten  geritten.  Den  c-anzen 
Pag  über  etwa  1 Stunde  zu  Hause  gesessen. 

Befinden : sehr  gut ; mitunter,  aber  äusserst  selten  etwas  Schleim  aus- 
geworfen. Morgens  beim  Ausreiten  und  starken  Traben  Kollern  und  Gurren 
im  Leibe.  Stuldentleerung:  1 Mal. 


1 000  Theile  Harn  enthielten 


11 

11 


Wasser  . 

an  Har 

festen  Bestandtheilen 

38,200  | 

Harnstoff 

15,710  s s 

Harnsäure  .... 

0,340 

feuerbeständigen  Salzen  . 

12,310  'S  w 

in  Wasser  löslichen  Salzen  . 

11,905  S S 

7 7 

„ feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst 


J'jS  wurden  ausgcschicden 

: auf  1000  Gram. 

in  24  Stunden  : Körpergewicht  • 

1095,000  22,0000 

1030,149  21,7353 

04,85 1 0,8047 

20,599  0,3547 

0,570  0,0077 

20,800  0,2782 

18,484  0,2404 

2,382  0,0318 

10,810  0,2241 


1,405 

9,900 


"3 

a 


Spez.  Gewicht  bei  12"  R.  und  338"'5  = 1,0222;  Reaktion:  sauer; 


Aussehen:  sehr  klar;  Farbe:  weingelb;  Geruch:  fast  wie  frischer  Harn. 

....  .9,  r 

Morgens  des  21.  Dez.  1847. 


7.  Mein  Urin  von  12  Uhr  Morgens  des  20.  bis  S Uhr  20  Minuten 
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Am  20.  Dez,,  Mittags : Bratwurst  mit  Kartoffeln  und  Kohlrabi. 

Abends:  Milcbsuppe  aus  Gerste;  Endiviensalat  und  ein  kleines 
Stück  Kartoffelkuchen  und  Pannhas. 

Bewegung  im  Freien:  1 Stunde  zu  Pferde,  '/,  Stunde  zu  Fusse. 
Befinden : sehr  wohl.  Morgens  bekam  ich  nach  dem  2.  Einnehmen  des 
Senegapulvers  Kneipen  im  Leibe  , so  wie  auch  des  Nachmittags  nach  dem 
2.  Einnehmen  des  Pulvers.  Uebrigens  hatte  ich  sehr  guten  Appetit. 

Stuhlentleerung : 3 Mal , Abends  um  5 und  1 1 Uhr  waren  die  Stühle 
dünn , aber  fäkulent. 


1 000  Theile  Harn  enthielten : 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


in  24  Stunden : 

an  Harn  1044,000 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

25,7200 


Wasser 

969,370 

i 

M 

1884,455 

24,9261 

festen  Stoffen 

30,630 

<D 

S a 

J 

59,545 

0,7939 

Harnstoff 

7,920 

15,397 

0,2053 

Harnsäure 

0,200 

ö 

O _g 

0,388 

0,0052 

feuerbeständigen  Salzen  . \ 

10,950 

■§  W 

21,287 

0,2838 

in  Wasser  löslichen  ,, 

9,750 

~ fl 

e £ 

18,954 

0,2527 

in  ,,  unlöslichen  „ 

1 ,200 

2,333 

0,0311 

feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

11,560 

fl 

22,473 

0,3030 

Spez.  Gew.  bei  6Ü  R.  und  332"'  — 1 ,0205 

; Reaktion: 

sauer;  Farbe, 

Geruch , Aussehen : wie  der  vorige. 


8-  Mein  Urin  von  10  '/a  Uhr  Morgens  des  21-  bis  um  8 Uhr  20  Min. 
Morgens  des  22.  Dez.  1847- 

Am  21.  Dez.,  Mittags:  gebratene  Wurst;  Weisskohl  mit  Kartoffeln;  Aepfel; 

einige  Wallnüsse. 

Abends : Wassersuppe  aus  Griesmehl  mit  etwas  Zucker ; einige 
Aepfel. 

Bewegung  im  Freien:  2 '/4  Stunden  geritten. 

Befinden : unverändert  wohl. 


Keine  Stuhlentleenmg. 


1000  Theile  Harn  enthielten 


970,900 
29,040 
8,890 
0,260 
11,550 
10,336 
1,214 
8,340 

Spez.  Gew.  bei  8°  R.  und  333"'  = 
Uebrigc  wie  zuvor. 


an  Wasser 

,,  festen  Bestandteilen 
„ Harnstoff  .... 

„ Harnsäure  .... 

„ feuerbeständigen  Salzen 
,,  in  Wasser  löslichen  Salzen 
„ in  „ unlöslichen  „ 

feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 


Es  wurden  ausgeschiedeu  in  Grammen: 

. auf  1000  Gram. 

in  24  Stunden  : Körpergewicht 

an  Harn  2499,000  33,3200 

2426,429  32,3524 

72,571  0,9676 

22,216  0,2962 

0,450  0,0060 

28,864  0,3849 

25,830  0,3444 

3,034  0,0405 

21,041  0,2805 

1,0172;  Reaktion:  sauer;  das 


•f. 

O) 

£ 

X 

fl 

O 

X 

o 

fl 

fl 

c3 

Hfl 

fl 

fl 
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Nach  diesen  8 Versuchen  wurden  durchschnittlich 

in  24  Stunden : 

ausgeschieden  in  Grammen : 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

an  Harn 

. 2145,500 

28,0003 

,,  Wasser 

2075.491 

27,0729 

,,  festen  Stoffen 

70,008 

0,9334 

,,  Harnstoff 

24,702 

0,3294 

„ Harnsäure 

0,030 

0,0084 

,,  feuerbeständigen  Salzen  i 

20,985 

0,2798 

,,  in  Wasser  löslichen  ,, 

19,008 

0,2534 

, in  ,,  unlöslichen  ,, 

1,977 

0,0204 

„ feuerflüchtigen  Salzen  und  Extraktivst.  23,093 

0,3159 

B.  Harnuntersuchung  kurz  nach  dem  Gebrauche  der 

Senega. 

1.  Mein  Urin  von  10 '/2  Uhr  Morgens  des  23-  bis  8 Uhr  20  Minuten 
Morgens  des  23.  Dez.  1847. 

Am  22-  Dez.,  Mittags:  Bratwurst  mit  Kartoffeln,  einige  Aepfel  u.  Wallnüsse. 
Abends  : Milchsuppe  aus  Griesmehl ; Aepfelkuchen. 

Bewegung  im  Freien:  1 Stunde,  von  8 bis  9 Uhr  Abends,  geritten. 
Befinden : sehr  gut;  Stuhlentleerung : 1 Mal. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 
1 000  Theile  Harn  enthielten  : in  24  stlmdci, . 

an  Harn  3091,000 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht  : 

41,2133 


an  Wasser 

974,590  m 

3012,458 

40.1001 

,,  festen  Bestandteilen 

25,410  | 
0,205  | 

78,542 

1,0472 

„ Harnstoff 

G 

o 

19,180 

0,2557 

,,  Harnsäure 

0,100  g 

o 

0,309 

0,0041 

„ feuerbeständigen  Salzen  . 

11,770  'S 

OQ 

30,381 

0,4851 

,,  in  Wasser  löslichen  Salzen  . 

7,770  g 

3 

0) 

24,017? 

0,3202? 

,,  in  ,,  unlöslichen  ,,  3) 

4,000?* 

12,364? 

0,1049? 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

7,335  | 

22,072 

0,3023 

Spez.  Gewicht  bei  10"  R.  und  335"'5  = 1,0105;  Reaktion  : sauer; 
Geruch : unbedeutend , von  frischem  kaum  zu  unterscheiden ; Farbe : wein- 
gelb; Aussehen:  vollkommen  klar. 

Zur  Vergleichung  dieser  Versuche  in  der  dritten  Reihe  dienen  die- 
jenigen Harnuntersuchungen,  welche  am  1.,  2l.,  22.,  23-,  24.,  25-,  20-, 
27.,  28-,  29.  November  und  am  7.  Dezember  1847,  also  nicht  lange  vor  dem 
Einnehmen  der  Senega  angestcllt  und  bei  dem  Artikel  Zucker , Bd.  I.  §.  4. 
S.  00,  angeführt  worden  sind. 

\ ergleichen  wii  nun  die  erhaltenen  Resultate.  Tn  der  ersten  Reihe 
sind  folgende  Stoffe  des  Harns  beim  Gebrauche  der  Senega  vermehrt:  I)  die 
festen  Bestandteile  überhaupt , 2)  die  Harnsäure  , 3)  die  phosphorsauren 
Erden,  4)  die  feuer flüchtigen  Salze  und  Extraktivstoffe,  und  5)  der  Harn- 
stoff. Die  Vermehrung  des  letzteren  ist  aber  so  unbedeutend,  dass  wir  kein 
Gewicht  darauf  legen  und  keinerlei  Schlüsse  daraus  ziehen  können  , da  der 

« s“" 
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Unterschied  noch  in  den  Fehlergrenzen  der  Methode  zur  Darstellung  dieses 
Stoffes  liegt. 

In  der  zweiten  Reihe  sind  folgende  Stoffe  des  Harns  beim  Gebrauche 
der  Senega  vermehrt:  1)  der  Schleim,  2)  die  Erdphosphate,  die  feuerflüch- 
tigen Salze  und  Extraktivstoffe;  die  Differenzen  in  den  übrigen  Stoffen 
sind  so  unbedeutend  , dass  sie  keine  Schlussfolgerungen  zulassen ; eben  so 
wenig  wie  wir  aus  den  Unterschieden  der  erhaltenen  Mengen  des  Schleims 
und  der  feuerflüchtigen  Salze  und  Extraktivstoffe  positive  Resultate  ziehen 
können.  Merkwürdig  ist  es,  dass  in  beiden  Versuchsreihen  beim  Gebrauche 
der  Senega  die  Erdphosphate  vermehrt,  die  feuerfesten  Salze  überhaupt  aber 
vermindert  sind. 

In  der  dritten  Reihe  sind  folgende  Stoffe  des  Harns  beim  Gebrauche 
der  Senega  vermehrt:  1)  die  festen  Stoffe  überhaupt,  2)  die  Harnsäure, 
3)  die  feuerflüchtigen  Salze  und  Extraktivstoffe,  und  4)  der  Harnstoff. 

Die  Resultate  der  1.  und  3-  Reihe  der  Harnuntersuchungen  stimmen 
genau  mit  einander , und  die  der  beiden  genannten  Reihen  stimmen  in  vieler 
Beziehung  mit  denen  der  zweiten  überein.  Auffallend  ist  mir  in  der  ersten 
und  dritten  Reihe  die  so  sehr  bedeutende  Vermehrung  der  Harnsäure  beim 
Einnehmen  der  Senega.  Dass  in  der  zweiten  Reihe  die  Harnsäure  nicht  ver- 
mehrt , sondern  eher  vermindert  ist , spricht  nicht  gegen  das  erst  erwähnte, 
im  physiologischen,  vollkommen  gesunden  Zustande  bei  mir  selbst  erhaltene 
Resultat,  da  die  Schwangere  während  des  Einnehmens  nicht  ganz  wohl  war. 

Leider  lässt  sich  aus  der  Vermehrung  der  Harnsäure  im  physiologischen, 
gesunden  Zustande  nach  dem  Einnehmen  der  Senega  durchaus  kein  für  die 
Praxis  brauchbares  Resultat  ziehen  , da  wir  die  Bedeutung  der  Harnsäure 
noch  nicht  kennen  und  durchaus  nicht  wissen,  welchem  Organe  oder  Gewebe 
dieselbe  ihren  Ursprung  verdankt. 

Aus  allen  Untersuchungen  des  Harns  nach  demEinnehmen  der  Senega 
folgt , dass  diese  ein  Arzneimittel  ist , welches  einen  nur  sehr  geringen  Ein- 
fluss auf  die  Harnausscheidung  hat,  keinen  Falls  aber  die  Bestandtheile  des 
Harns  im  Körper  zurückhält , im  Gegentheil  die  Ausscheidung  der  festen 
Stoffe  überhaupt,  des  Harnstoffs , der  Harnsäure , der  phosphorsauren  Erden 
und  der  feuerflüchtigen  Salze  und  Extraktivstoffe  in  sehr  geringem  Grade 
vermehrt.  — Auffallend  ist  hierbei,  dass  nach  dem  Aufhören  mit  dem  Ge- 
brauche der  Senega  die  Menge  der  stickstoffreichsten  Bestandtheile  des 
Harns  fiel , während  die  andern  sich  noch  ungefähr  auf  der  frühem  Höhe 
erhielten. 

Dass  das  eben  angeführte  Resultat  nur  der  Senega  zuzuschreiben  ist, 
erhellt  aus  den  obigen  Untersuchungsprotokollen.  Die  Nahrungsmittel , die 
Bewegung,  alle  bemerkbaren  Aussenverhältnisse  waren  sich,  sowohl  zur  Zeit, 
der  Arzneiprüfung  , als  auch  ohne  den  Gebrauch  der  Senega  , im  Normal- 
zustände ziemlich  gleich. 

Was  nun  die  JJarmausleerungen  anbelaugt , so  ist  ebenfalls  nicht  in 
Zweifel  zu  ziehen,  dass  die  Senega  dieselben  nicht  zurückhält,  im  Gegentheil 
dieselben  gelinde  befördert,  wenn  sie  nämlich  in  ziemlich  starken  Gaben  ge- 
geben wird.  Dadurch  , dass  die  Darmbewegungen  nach  grossen  Gaben  von 
Senega  beschleunigt  werden,  wird  es  erklärlich,  dass  der  Appetit  beim  Ge- 
brauche dieser  Arznei  bei  mir  sich  vermehrte. 


II.  UNTERSUCHUNGEN  DER  WÄHREND  DES 
EINNEHMENS  DER  SENEGA  DURCH  DIE  LUNGEN 
AUSGESCHIEDENEN  STOFFE. 

a.  Der  ausgeathmeten  Luft  und  Kohlensäure. 


. TABELLE.  Ueber  die  Menge  der  ausgeathmeten  Luft  und  Kohlensäure  und  die  Beschaffenheit  des  Pulses 

beim  Einnehmen  der  Senega. 
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Um  eine  richtige  Einsicht  in  die  Wirkungsweise  der  Senega  auf  die 
Kohlcnsäureausscheidung  durch  die  Lungen  zu  erhalten,  müssen  wir  die  vor- 
stehenden 3 Tabellen  unter  sich  vergleichen.  Tabelle  III.  zeigt , dass  die 
Werthe  der  durch  die  Lungen  ausgeschiedenen  Kohlensäure  zur  Zeit,  als  ich 
anfing,  die  Senega  einzunehmen  , sehr  niedrige  waren.  Leider  war  ich  ver- 
hindert , eine  grössere  Reihe  von  Athmungs versuchen  vor  dem  Einnehmen 
der  Senega  anzustellen , und  so  reichen  die  wenigen  nicht  hin , um  ein  voll- 
gültiges Resultat  zur  Vergleichung  zu  erhalten.  Weil  ihre  Zahl  zu  klein  ist, 
so  ist  es  nicht  wohl  thunlich,  aus  einer  grossem  Reihe  von  früher  angestell- 
ten  Versuchen  (wie  ich  früher  auseinandergesetzt  habe,  s.  d.  Artikel  Zucker, 
Bd.  I.  S.  81)  nur  diejenigen  Beobachtungen  auszuwählen,  welche  das  Maxi- 
mum der  vor  dem  Senegagebrauche  erhaltenen  Versuche  nicht  übersteigen, 
und  auch  nicht  unter  dem  Minimum  derselben  bleiben.  Aus  diesem  Grunde 
lege  ich  alle  frühem  70  Normaluntersuchungen  über  die  Menge  der  ausge- 
athmeten  Luft  und  Kohlensäure  und  die  Beschaffenheit  des  Pulses  , welche 
ich  erhielt,  indem  ich  durchaus  keine  Arzneien  nahm  und  unter  dem  Artikel 
„ Zucker “ in  der  IV.  Tabelle  angeführt  sind  , der  Vergleichung  zu  Grunde, 
und  bin  überzeugt,  mich  in  dieser  Weise  der  Wahrheit  am  meisten  zu  nähern. 
Eine  Vergleichung  der  in  der  angeführten  IV.  Tabelle  und  der  in  vorstehen- 
der III.  Tabelle  erhaltenen  Mittelwerthe  lehrt  schon  auf  den  ersten  Blick, 
dass  diese  bedeutend  niedriger  sind,  und  so  sind  wir  vollkommen  gewiss, 
wenn  die  Versuche  während  des  Einnehmens  der  Senega  noch  höher , als  in 
Tabelle  IV.  ausfallen,  dass  wir  die  Vermehrung  der  Kohlensäureausscheidung 
durch  diese  Arznei  zuverlässig  nicht  zu  hoch  anschlagen. 

Um  nun  noch  möglichst  genaue  und  annäherungsweise  absolut  richtige 
Werthe  zu  erhalten  , bleibt  mir  nun  noch  übrig  , die  nach  meiner  Methode 
der  Kohlensäurebestimmung  gefundenen  relativen  Durchschnittswerte  dei 
in  100  Raumtheilen  ausgeatlimeter  Luft  enthaltenen  und  der  in  einer  Minute 
ausgeathmeten  Kohlensäure  auf  ihre  absoluten  Werthe  (nach  der  Methode 
von  K.  Vierokdt)  zu  berechnen.  Diese  Reduktion  ist  in  folgender  Tabelle 

ausgeführt. 

Der  leichtern  Uebersieht  wegen  habe  ich  die  Zahl  der  1 ulsschlage, 
die  Ausatmungen,  die  ausgeatmete  Luft  in  einer  Minute  , und  das  Volum 
einer  Ausatmung  zugleich  mit  angegeben. 


VI.  TABELLE  (lieduktionstnbclle ). 
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Aus  dieser  letzten  Tabelle  gebt  hervor  , dass  die  Ausscheidung  der 
Kohlensäure  durch  die  Lungen  nach  dem  Einnehmen  der  Senega  jedenfalls 
bedeutend  vermehrt  wird.  Legen  wir  den  Mittel werth  aus  70  Normalver- 
suchen unserer  Vergleichung  zu  Grunde  und  berechnen  wir  die  Mehraus- 
scheidung der  Kohlensäure  auf  24  Stunden  , so  beträgt  dies  50170  Kubik- 
centimeter,  bei  Zugrundelegung  der  Tabelle  III.  aber  231610  Kubikcentim. 

Sehen  wir  nun  zu , auf  welche  Weise  diese  Mehrausgabe  zu  Stande 
kommt. 

Betrachten  wir  die  Verhältnisse  des  Volums  einer  Ausathmung  , und 
die  der  ausgeathmeten  Luft  in  einer  Minute , so  ist  klar , dass  die  Athemziige 
grösser  und  die  Menge  der  in  einer  Minute  ausgeathmeten  Luft  beim  Ein- 
nehmen der  Senega  bedeutender  sind,  als  ohne  dieselbe,  woraus  folgt,  dass 
die  Bewegungen  des  Brustkastens  beim  Einnehmen  der  Arznei  grösser  sind, 
wodurch  also  auch  die  Anfüllung  der  Lungen  mit  Luft  stärker  wurde  , so 
dass  die  feinsten  Lungenbläschen  mit  Luft  gefüllt  wurden.  Dass  dies  eine 
eigenthümliche  Wirkung  der  Senega  und  durch  sie  hervorgebracht  worden 
beweisen  die  Mittelzahlen  , welche  aus  den  ersten  25  und  den  letzten 


sei 


25  Versuchen  beim  Einnehmen  derselben  erhalten  worden  sind  , in  jenen 
beträgt  das  Mittel  aus  demVolum  eine?' Ausathmung  823,  in  diesen  840K.-C. 

Allein , nicht  bloss  durch  die  Tiefe  der  Atliemzüge  und  die  Grösse  der 
Bewegungen  des  Brustkastens  wurde  die  Vermehrung  der  Kohlensäuremenge 
durch  das  Einnehmen  der  Senega  hervorgebracht , sondern  auch  durch  die 
grössere  Intensität  des  Atlimungsprozesses.  Durch  die  Senega  wurde  die 
Kohlensäure  in  1 00  Baumtheilen  Luft  von  3,74  resp.  3,51  auf  3,89  er- 
hoben, so  dass  wir  demnach  sagen  können : ,,  die  Senega  steigert  sowohl  ex- 
tensiv, als  auch  intensiv  den  Athmungsprozess.“ 

Ein  merkwürdiges  Verhältniss  tritt  uns  hier  noch  entgegen.  Wir  sehen 
nämlich,  dass  sich  die  Zahl  der  Ausathmungen  in  einer  Minute  beim  Einneh- 
men der  Senega  verringert.  Dass  wir  dieses  Phänomen  wirklich  der  Arznei 
zuzuschreiben  haben,  wird  ausser  Zweifel  gesetzt  , wenn  wir  das  Mittel  aus 
70  Versuchen  , Tab.  IV.2  und  Tab.  III.  mit  Tab.  I.  vergleichen  und  dabei 
nicht  übersehen  , dass  die  Zahl  der  Athemzüge  nach  dem  Aufhören  mit  der 
Arznei  wieder  wächst,  Tab.  II.  Es  fragt  sich  nun,  wie  wir  uns  diese  Tliat- 
sache  zu  erklären  haben.  Ich  nehme  keinen  Anstand  , sie  als  eine  Aus- 
gleicliungs-  oder  Wehr-Aktion  anzusehen,  und  zwar  nach  dem,  oben  Artikel 
Zucker,  Bd.  L §.  4.  S.  82,  entwickelten  Gesetze.  Der  Organismus , welcher 
überall  dahin  strebt,  das  gewohnte  Gleichgewicht  zu  erhalten,  suchte,  nach- 
dem dies  durch  die  Senega  in  oben  angegebener  Weise  gestört  worden  war, 
wieder  auszugleichen  , und  verlangsamte  so  anfangs  das  Athemholen  , ein 
Reaktions-  oder  Ausgleichungs-Bestreben,  dem  er  nach  längerer  und  stärke- 
rer Einwirkung  der  Arznei  unterlag,  wie  denn  auch  aus  den  letzten  25 1 er- 
suchen hervorgeht,  dass  sich  die  Athemzüge  wieder  vermehren,  wodurch  die 
Menge  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  noch  mehr  wuchs.  — Nach  dem 
Aufhören  mit  dem  Gebrauche  der  Senega  kehrte  der  frühere  normale  Zu- 
stand wieder  zurück. 

Nicht  ohne  Bedeutung  scheint  mir  die  Verminderung  der  1 ulsschläge 
beim  Einnehmen  der  Senega  zu  sein.  Es  trifft  hier  eine  Verminderung  der 
Pulsschläge  und  eine  Vermehrung  der  Kohlensäureausseheidung. zusammen. 
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Diese  Beobachtung  stimmt  mit  andern  bis  jetzt  angestellten  Untersuchungen 
vollkommen  überein.  So  fand  ich  nach  dem  Einnehmen  von  Goldschwefel 
Vermehrung  der  Kohlensäure  und  Verminderung  der  Pulsschläge  , beim 
Genüsse  des  Zuckers  und  des  Alkohols  Verminderung  der  ausgeathmeten 
Kohlensäure  und  Vermehrung  der  Pulsschläge. 

Mit  meinen  Beobachtungen  stimmen  die  Behauptungen  anderer  Schrift- 
steller nicht  überein.  Vieroedt  sagt:  „Die  Vermehrung  der  Pulsschläge 
bewirkt  offenbar  im  Allgemeinen  denselben  Effekt  hinsichtlich  der  Ausschei- 
dung der  Kohlensäure  , den  eine  Verstärkung  der  Respirationsfrequenz  zur 
Folge  hat.  In  beiden  Fällen  ist  nämlich  der  Kontakt  des  Blutes  und  der  in 
den  Lungen  enthaltenen  Luft  vermehrt,  worauf  sogleich  — wie  wir  uns  hin- 
sichtlich der  Athembewegungen  durch  direkte  Experimente  überzeugt  haben 
— eine  stärkere  Ausscheidung  der  Kohlensäure  erfolgt.  Mit  zunehmender 
Pulsfrequenz  muss  die  in  einer  bestimmten  Zeit  durch  die  Lungenkapillaren 
strömende  Kohlensäurequantität  wachsen  und  zwar  in  einem,  der  Pulsfrequenz 
proportionalen  Verhältnisse.  “ Vierordt’s  Behauptung  kann  schon  durch 
seine  eigenen  Beobachtungen  widerlegt  werden.  Er  schied  aus  3) : 
in  Versuch  337  auf  82  Pulsschläge  = 254,90  K.-C.  Kohlensäure 

Oll  i»  j ,, 


341 

345 

347 

348 

349 
353 
364 

376 

377 
387 

390 

391 


74 

72 

73 
69 
62 
59 
67 
65 
59 
59 
65 
.89 


290,78 
= 358,22 
= 308,30 
= 359,42 
= 333,88 
= 321,93 
= 340,00 
— 389,67 
= 330,31 
= 344,21 
- 378,83 
= 288,40 


0 0 


Ich  konnte  die  Anzahl  der  Beweisstellen  gegen  Vierordt  aus  seinem  eigenen 
Werke  noch  beträchtlich  vermehren,  wenn  es  der  Raum  gestattete.  Inzwi- 
schen wurde  ich  die  Mühe  flicht  gescheut  haben  , aus  den  sämmtlichen  Ver- 
suchen von  Vierordt  das  Mittel  zu  ziehen,  wenn  bei  denselben  alle  äussern 
und  innern  Bedingungen  während  der  Versuchsanstellung  angegeben  worden 
wären.  Wir  wissen  z.  B.  gar  nicht,  welcher  Lebensmittel  sich  Vierordt  be- 
dient hat.  Wir  können  gar  nicht  errathcn,  woraus  das  Frühstück,  das  Mit- 
tags- oder  Abend-Essen  bestand.  Kur  das  wissen  wir  bestimmt , dass  Vier- 
ordi  so  gelebt  hat , dass  wir  seine  Versuche,  dem  grössten  Tlieile  nach 
in  physiologischer  Beziehung  mit  Misstrauen  ansehen  müssen.  So  <nbt 
ierordt  a.  a.  O.  S.  92  an,  dass  er  jedes  Mal  nach  dem  Mittagsessen, 
welches  sehr  mannigfaltig  war,  eine  Tasse  Kaffe  getrunken  habe  Meine  Vor 
suche  über  die  Wirkung  des  Kaffc’s  zeigen  aber,  dass  er  den  regelmässigen 
Lang  des  Lebens  und,  besonders  kurz  nach  dem  Essen  'jetrunken  , die  Ver- 
dauung .m  höchsten  Grade  stört.  Wenn  wir  also  Versuche  anstellen,  um  aus 


5)  meh^«V.reo.Tsoeo,chy8lo,0,fl0  <k's  Athcm9’  s- 
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denselben  physiologische  Schlussfolgerungen  zu  ziehen  und  uns  dabei  eines 
Mittels  , wie  des  Kaffc’s  bedienen  , wodurch  der  Lebensgang  ein  durchaus 
abnormer  wird  , so  müssen  wir  uns  wohl’  hüten  , aus  diesen  abnormen  Re- 
sultaten physiologische  Schlussfolgerungen  ziehen  zu  wollen. 

Auch  bei  andern  Schriftstellern  finden  wir  die,  von  Vierordt  getheilte 
irrthümliche  Ansicht.  So  sagt  C.  Ii.  Schultz  c)  : „Die  Wirkung  der  be- 
schleunigten Respiration  ist  eine  stärkere  Blutäufregung  durch  erhöhte 
Sauerstoffabsorption  vermehrte  Bluterregung  und  Wärme.“  Schultz  hegt 
jedoch  selbst  Zweifel,  dass  ein  schneller  Puls  und  beschleunigte  Respiration 
stets  mit  einer  stärkern  Sauerstoffabsorption  verbunden  sei,  denn,  sagt  er, 
es  sei  bekannt,  dass  das  Kind  im  Mutterleibe  einen  sehr  schnellen  Puls  habe, 
obwohl  es  gar  nicht  athme. 

Genug,  durch  meine  Versuche  steht  es  unerschütterlich  fest,  dass  die 
ausgeathmete  Ivohlensäuremenge  und  die  Pulsfrequenz  in  keinem  graden 
Verhältnisse  stehen.  Ich  habe  bis  jetzt  mehr  als  800  Analysen  der  aus- 
geathmeten  Kohlensäure  und  eben  so  viele  Pulsuntersuchungen  angestellt, 
und  stets  gefunden,  dass  die  Pulsfrequenz  und  die  ausgeathmete  Kohlensäure- 
quantität in  umgekehrtem  Verhältnisse  stehen  , kurz  , ich  habe  gerade  das 
Gegentheil  von  Vierordt  gefunden.  Trotz  meiner  zahlreichen  Unter- 
suchungen erlaube  ich  mir  nicht , aus  denselben  die  Schlussfolgerung  zu 
ziehen  , dass  immer  und  in  allen  Fällen  die  Pulsfrequenz  und  die  ausge- 
athmete Kohlensäurequantität  in  umgekehrtem  Verhältnisse  stehen.  Ich  will 
gar  nicht  in  Abrede  stellen , dass  sie  in  gradem  Verhältnisse  stehen 
können,  dass  sie  dies  aber  immer  thun  sollen  , leugne  ich  ganz  und  gar. 
Bevor  ich  es  wage  , aus  meinen  Untersuchungen  allgemeine  physiologische 
Gesetze  zu  ziehen  , muss  die  Zahl  meiner  Untersuchungen  mindestens  um 
das  Zehnfache  wachsen;  denn  sonst  würde  ich  in  die  erbärmliche  Nothwen- 
digkeit  versetzt  werden , die  übereilten  Gesetze  später  wieder  zurücknehmen 
zu  müssen. 

Vierordt  hat  nun  auch  das  Gesetz  aufgestellt,  dass  eine  \ ermehrung 
der  Athemzüge  eine  Vermehrung  der  ausgeathmeten  Kohlensäuremenge  zur 
Folge  habe.  Aus  meinen  Untersuchungen  folgt  eher  das  Gegentheil.  So 
viel  ist  gewiss,  dass  eine  Vermehrung  der  Athelnzüge  nicht  immer  eine  ver- 
mehrte Kohlensäurequantität  zur  Folge  hat , sondern  sogar  oft  das  gerade 
Gegentheil  stattfindet.  Aber  auch  in  dieser  Beziehung  versage  ich  es  mir, 
hier  allgemeine  Schlussfolgerungen  zu  ziehen,  und  überlasse  ich  es  der  Folge- 
zeit , zu  entscheiden  , was  für  Gesetze  hier  obwalten.  Hannover  7)  hat  m 
seinen  schätzcnswcrthen  Untersuchungen  gefunden,  dass  die  ausgeschiedene 
Kohlensäure  steige , je  seltener  die  Athemzüge  sind. 

Wie  erklärt  man  nun  die  beim  Einnehmen  der  Scuega  erhaltene  Ver- 
minderung der  Pulsschläge , neben  der  gefundenen  Vermehrung  der  ausge- 
athmeten Kohlensäuremenge?  — . 

Hierauf  ist  die  Antwort  sehr  einfach.  Ich  brauche  bloss  auf  einige 

physiologische  Thatsachen  hinzuweisen. 


;■>  t sssä  “•  i »*» » 

aegroto  cxhnlfttl,  Jlavnlac  1845.  8. 
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Viele  Physiologen  8)  haben  bewiesen  , dass  das  Athmen  die  Blutbe- 
wegung unterstützt.  Die  Lunge  übt  durch  die  Attraktion  des  Blutes  beim 
Linathmen  und  die  Repulsion  beim  Ausathmen  einen  wesentlichen  Einfluss 
auf  Aon  l'luss  der  Blutbewegung  aus,  wodurch  dann  ein  abwechselndes  An- 
drangen und  Nachlassen  der  centralen  Blutströmung  gegen  die  peripherische 
Bewegung  entsteht,  welche  nicht  oh  ne  Einfluss  auf  den  Bildungsprozess  ist. 
Es  kann  daher  auch  durch  die  Leitung  derAthmung  der  Fluss  der  Bildungen 
sehr  gefördert  und  Stockungen  in  ihnen  verhindert  werden. 

Nun  ist  aber  das  Ilerz  auch  ein  kräftiges  Unterstützungsmittel  der 
Ciikulation  , und  besonders  der  centralen.  Wird  dann  durch  irgend  ein 
Mittel,  wie  z.  B.  die  Senega,  die  Lungenathmung  befördert,  so  muss  dadurch 
auch  die  Cirkulation  in  dem , dem  Lungenkapillarsystem  entgegengesetzten 
peripherischen  Gefässsystem  beschleunigt  und  so  das  Herz  als  der  Mittel- 
punkt des  centralen  Gefässsystems  der  Nothwendigkeit  überhoben  werden, 
durch  seine  Bewegung  in  dem  frühem  Grade  die  Cirkulation  in  dem  periphe- 
rischen Systeme  zu  unterstützen,  wenn  anders  der  Blutlauf  nicht  gar  zu  ab- 
norm und  das  Gleichgewicht  einigermaassen  erhalten  werden  soll.  Die  durch 
die  Senega  kräftiger  gewordene  Respiration  bewirkte  ein  kräftigeres  Hin- 
strömen des  Blutes  zu  den  Lungen  , die  sich  bis  in  die  kleinsten  Bläschen 
mit  Luft  füllten,  wodurch  also  eine  beschleunigte  Blutbewegung  in  dem 
peripherischen  Gefässsystem  des  übrigen  Körpers  erfolgen  musste  , .so  dass 
das  Herz  nicht  so  viele  und  so  bedeutende  Pulsationen  zu  machen  nöthig  hatte. 

Die  oben  aufgeworfene  Frage  wird  somit  in  ganz  ungezwungenerWeise 
erKiart. 


Nicht  ohne  Interesse  ist  es,  das  Verkältniss  der  bei  Senegagebrauch 
ausgeschiedenen  Harnstoff-  und  Kohlensäure-Menge  näher  zu  betrachten. 
\\  lr  fanden  oben,  dass,  nach  dem  Einnehmen  der  Senega  die  Harnstoffmenge 
nur  um  ein  sehr  Geringes  und  nur  so  wenig  vermehrt  wird  , dass  der  er- 
haltene Unterschied  möglicher  Weise  noch  innerhalb  der  Fehlergrenzen  der 
Methode  liegt , also  noch  sehr  zweifelhaft  ist.  Nach  der  von  Liebig  °)  er 
sonnenen,  früher  schon  erwähnten  Theorie  sollen  die  Sauerstoffaufnahme 
und  Harnstoffausscheidung  in  geradem  Verhältnisse  stehen.  Mit  Zu- 
grundelegung des  Diffusionsgesetzes  können  wir  wenigstens  annäherungs- 
eise  die  Sauerstoffmenge  berechnen,  welche  ich  beim  Einnehmen  der  Senega 

al3ä^ndieSe  ArZnei-  Neh,llen  ™ »,  dass  ich  mit  der- 
selben in  24  Stunden  o()l  70  K.-C.  Kohlensäure  mehr  ausathmete , als  ohne 

dieselbe,  so  verbrauchte  ich  zur  Zeit  des  Einnehmens  der  Senega  58992,395 

■ t"e-8t°  I mehr’  Im  Normalzustände.  Dies  macht  auf  24  Stunden 

e Mehreinnahme  von  84,0  Grammen  Sauerstoff  Hätte  nun  die  vermehrte 
Menge  des  aufgenommenen  Sauerstoffs  nichts  anderes  zu  thun , als  die  Küi- 

EtiÄ  ---wandeln,  so  hätte  ich  bcini  Ehinehmen  dm- 
nega  täglich  -2.3 . L5  Grammen  Harnstoff  mehr , als  im  Normalzustände 
ausscheiden  müssen,  was,  wie  die  Harnuntersuchungen  lehren,  durchaus  nicht 


b)  Hessen  Verjungung",  ä'‘2U  JwMHMliTLBilrkpi“tl|°I!  ’ ,Sttlttffnn  ,""1  Tllbl 

— d)  Valentin,  Physiologie,  lld.  1.  a.  400.  ’ LB  ’ I 'ys  o of?,°  <lus  Monsehon,  11 
'•))  Siehe  die  Thlercheinle,  S.  125  und 
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(lei’  Fall  ist.  Ueberall  kommen  die  Beobachtungen  am  lebendigen  Organis- 
mus mit  den  chemischen  Theorien  in  den  entschiedensten  Widerspruch.  Der 
lebendige  Organismus  wehrt  sich  gegen  den  Chemismus  , und  so  muss  sich 
die  Theorie  der  Heilkunde  als  Lebenslehre  gegen  die  chemischen  Theorien, 
als  Todeslehren  entschieden  verwahren  10). 

Es  lässt  sich  allerdings  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  eine  Vermehrung 
der  Sauerstoffäufnalime  und  Harnstoffausscheidung  zuweilen  Zusammentreffen; 
allein  dies  hat  keinen  chemischen , sondern  einen  organischen  Grund.  Ein 
solches  Verhältniss  findet  sich  z.  B.  beim  Goldschwefel.  Wie  sich  dieses  nun 
erklären  lasse,  werde  ich  später  auseinander  setzen. 

Verfolgen  wir  nun  die  ganze  Wirkung  der  Senega  auf  den  gesunden 


Körper  weiter  und  vergegenwärtigen  wir  uns  die  Symptomenreihe  , welche 
ich  oben  unter  den  Harnuntersuchungen  verzeichnet  habe,  so  ist  dasjenige 
Organ,  welches  am  meisten  von  der  Arznei  affizirt  wird , immer  die  Lunge. 
Diese  hat  nicht  allein  die  Funktion  , Kohlensäure  auszuscheiden  , sondern 
auch  Schleim  abzusondern.  Nach  längerem  Einnehmen  der  Senega  stellte 
sich  bei  mir  sowohl,  wie  auch  bei  der  schwängern  Frau  B. , eine  vermehrte 
Schleimabsonderung  in  den  Luftwegen  ein.  Wir  mussten  Beide  mehr  Schleim 
aushusten,  und  obgleich  ich  zu  Anfang  der  Arzneiprüfung  von  jeder  ka- 
tarrhalischen Lungen-  und  Luftröhren  - Affektion  frei  war,  so  fand  sich  wäh- 
rend der  Arzneiprüfung  doch  eine  vermehrte  Schleimabsonderung  in  den 
Bronchien  eip.  Dabei  blieb  die  Wirkung  nicht  stehen,  auch  andere  Schleim- 
hautausbreitungen wurden  in  den  Wirkungskreis  gezogen.  Im  April  1847 
wurden  bei  mir  und  der  Frau  B.  die  Conjunctiva  der  Augenlider,  und  bei 
mir  noch  die  Nase  zu  vermehrter  Absonderung  angetrieben.  Diese  Wirkung 
sehe  ich  als  eine  Zweigaktion  der  ursprünglichen  Stammwirkung  an.  Dass 
diese  als  solche  anzusehen  und  nicht  immer  konstant  ist , beweist  die  dritte 
Reihe  der  Untersuchungen,  in  welcher  die  Schleimhaut  der  Nase  (am  lk 
Dez)  kaum  eben  merklich  ergriffen  wurde,  die  Conjunctiva  der  Augenlider 
aber  ganz  verschont  blieb.  Dafür  entwickelte  sich  in  einer  andern  Schleim- 
haut, nämlich  in  der  des  Darmkanals,  eine  Zweigaktion,  so  zwar,  dass  sich 
nach  vorhergegangenem  Kneipen  und  Kollern  im  Unterleibe  am  20-  Dez. 
socar  3 Darmentleerungen  einfanden.  In  Folge  dieser  entstand  eine  Ablei- 
tung welche  sich  nicht  allein  auf  die  höher  gelegenen  Tlieile  , Nase  und 
Aimcnlidbindehaut,  sondern  auch  auf  die  Lungen  erstreckte  , indem  in  der 
letztem  eine  Schleimabsonderung  gar  nicht  eintrat , die  der  Nase  und  der 
Lungen  vermindert  und  auch  die  Kohlensäureaushauchung  sogar  geringer 
wurde  Addiren  wir  nämlich  die  am  20.  Dez.  angestellten  8 Kohlensaure- 
analysen  , ziehen  wir  daraus  das  Mittel  und  reduziren  wir  dieses  auf  den 
absoluten  Werth,  so  erhalten  wir  005,70  K.-C  Kohlensäure  für  eine  Minute, 
also  einen  Unterschied  von  18,25  K.C.  - Hieraus  geht  auch  gleichzeitig 
hervor , welchen  Werth  wir  auf  die  Untersuchungen  der  ausgeathmetenC 
Kohlensäure  zu  legen  haben,  und  bin  ich  vollkommen  überzeugt , dass  wir 
mit  dem  grössten  Vertrauen  die  erhaltenen  Wcrthe  unsern  Schlussfolge- 
rungen zu  Grunde  legen  können.  Der  Organismus  ist  ein  Ganzes,  und  eine 
Veränderung  in  dem  einen  Theilc  spiegelt  sich  alsbald  in  dem  andern  ab. 


10)  Siche  C.  H.  Schultz,  allgemeine  Krnnkheltslehrc,  Bd.  I.  S.  2U,  33  etc. 
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Sehr  häufig  habe  ich  früher  schon  bemerkt , dass  man  nie  glauben 
dürfe  , eine  Arznei  habe  immer  und  überall  dieselben  Grund-  oder  Stamm- 
und  Neben-Wirkungen.  Erstere  bleibt  allerdings  ziemlich  konstant,  letztere 
sind  sehr  variabel  und  wechseln  nach  den  verschiedenen  äussern  und  innern 
Bedingungen.  Sie  gelangen  indess  oft  so  weit  zur  Herrschaft , dass  die 
Stammwirkung  nicht  selten  ganz  zu  verschwinden  scheint  und  schon  eine 
grosse  Vorsicht  und  Gewandtheit  im  Experimentiren  dazu  gehört , um  sie 
richtig  herauszufinden.  Eine  genaue  und  vollkommene  Einsicht  in  die  Zweig- 
und  Heben-Wirkungen  bekommen  wir  erst  dadurch , dass  wir  mit  einem  und 
demselben  Arzneimittel  unter  den  mannigfaltigsten  Bedingungen  und  bei 
vielen  Individuen  Versuche  anstellen.  Bei  einer  nicht  unbedeutenden  Anzahl 
von  kranken  Personen  habe  ich  mit  der  Senega  Versuche  angestellt,  beson- 
ders um  zu  erforschen,  welche  Wirkung  sie  auf  das  Blut  hat.  Hierauf  werde 
ich  weiter  unten  noch  ausführlicher  zurückkommen.  Ich  habe  nach  Kräften 
dahin  gestrebt , um  über  die  Wirkung  dieser  wichtigen  Arznei  zu  brauch- 
baren Aufschlüssen  zu  gelangen  und  hoffe , von  andern  Forschern  in  meinen 
Bestrebungen  unterstützt  zu  werden. 

b.  Bestimmung  der  durch  die  Lungen  ausgeathmeten 

Wassermenge. 
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Dieser  kleine  Unterschied  von  8 Milligrammen  Wasser,  in  einer 
Minute  ausgeathmet , scheint  mir  nicht  erheblich  und  ist  mindestens  von  der 
Art,  dass  wir  ihn  der  Senega  nicht  zuschreiben  dürfen.  Je  grösser  die  An- 
zahl der  Versuche  über  das  ausgeathmete  Wasser  wurde,  desto  mehr  bin  ich 
endlich  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  wohl  kein  einziges  Arzneimittel 
auf  die  Menge  des  ausgeathmeten  Wassers  irgend  einen  Einfluss  ausübt, 
sondern  dass  vielmehr  das  vor  den  Versuchen  getrunkene  Wasser  den  Aus- 
schlag gibt.  Hiervon  werde  ich  später  durch  mehrere  Hunderte  von  Ver- 
suchen den  Beweis  liefern.  Weiter  unten  wird  bei  den  Blutuntersuchungen 
eine  Erscheinung  sich  bemerklich  machen,  die  allerdings  beaehtenswertli  und 
unser  Urtheil  in  dieser  Beziehung  einigermaassen  unsicher  und  zweifelhaft 
zu  machen  im  Stande  ist.  Ich  werde  darauf  ausführlicher  zurückkommen. 


III.  BLUTUNTERSUCHUNGEN. 

1.  Beobachtung.  Rademacher,  Fabrikarbeiter,  22  Jahre  alt,  war  in 
seiner  Kindheit  gesund,  und  blieb  es  fortwährend  bis  zu  seinem  17.  Jahre. 
Er  ist  von  mehr  als  mittlerer  , untersetzter  Statur  , gesundem  , nur  etwas 
gedunsenem,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  schwammigem  Aussehen  und  braunem 
Haare.  Seine  Eltern  waren  gesund.  Sein  Vater  starb  im  83-  Lebensjahre  an 
Altersschwäche,  seine  Mutter  ist  jetzt  ungefähr  in  demselben  Alter  und  fort- 
während gesund  und  rüstig.  Von  H Geschwistern  leben  noch  8,  die  eben- 
falls gesund  sind , 3 starben  an  dem  Patienten  unbekannten  Krankheiten  in 
früher  Jugend.  In  den  letzten  5 Jahren  litt  Patient  oft  an  Entzündung  der 
Mandeln  , deren  Anfälle  meist  leicht  und  ohne  ärztliche  Hülfe  vorüber- 
gingen. 

Vor  einem  halben  Jahre  nahm  ich  die  Durchschneidung  der  linken 
Mandel  vor , wornach  das  Uebel  schnell  gehoben  wurde  und  nicht  wieder 
erschien.  Es  blieben  jedoch  die  Mandeln  und  das  Zäpfchen  vergrössert.  Vor 
einigen  Wochen  schnitt  ich  von  diesem  das  unterste  Drittheil  ab , so  dass  es 
von  der  normalen  Grösse  wurde.  Vor  14  Tagen  wiederholte  sich  die  Mandel- 
entzündung auf  der  rechten  Seite.  Mittels  Durchschneidung  der  Mandel  und 
einem  Brechmittel  wurde  die  Krankheit  schnell  gehoben.  Durch  eine  wieder- 
holte Erkältung  repetirte  das  Uebel  schon  nach  14  Tagen.  Dabei  hatte 
Patient  Mattigkeit  in  den  Gliedern,  beschwertes  Schlucken,  massigen  Durst, 
keinen  Appetit , keinen  Husten  , keinen  Schmerz  in  der  Brust.  Der  Puls 
machte  90  Schläge  in  der  Minute.  Die  Zunge  blieb  fast  rein.  Uebrigcns 
keine  Krankheitszeichen.  Die  Stuhlentlecrung  blieb  normal. 

Am  21.  April  1847,  Morgens  10  Uhr  30  Minuten,  machte  ich  dem 


Patienten  einen  Aderlass  von  1 02,5  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Bestandthcile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 206,250 

Wasser  desselben 793,750 

Feste  Bestandteile  des  Serums  . ....  91,600 

Wasser  desselben 908,400 

Eiwciss  des  Serums  78,220 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 13,374 

Fett  desselben 0,363 


Faserstoff : a)  feuchter 

b)  trockner 

Blutkügelchen 

,,  nach  B.  und  R 

Blutkuchen 

Serum 

Spezif.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes 

„ „ » Serums 


5,920 
2,960 
111,090 
126,211 
476,923 
523,077 
1 ,0545 
1,0278 


Die  Gerinnung  ging  langsam  vor  sich.  Nach  4 '/o  Stunden  wurde  das 
Serum , mit  welchem  Blutfarbstoff  überging , abgeschüttet.  Die  Spitze  des 
Blutkuchens  hat  auf  der  Oberfläche  eine  dünne  weisse  Haut.  Derselbe  ist 
noch  sehr  voluminös  und  hat  selbst  nach  4 Stunden,  vom  Aderlass  an  ge- 
rechnet , nur  wenig  Serum  abgeschieden.  Seine  Oberfläche  färbt  sich,  in 
Berührung  mit  der  atmosphärischen  Luft,  bald  roth,  und  nach  5 Minuten  war 
die  Röthung  schon  ziemlich  intensiv.  Nur  sehr  kleine  Stippchen  blieben 
schwarz  , indess  nach  längerer  Zeit  verloren  auch  diese  ihre  Schwärze  und 
wurden  etwas  braunschwarz.  Die  meisten  schwarzen  Stellen  sind  am  Fusse 
des  Blutkuchens. 

Verordnet  wurde : 


Rp. : Decocti  radicis  senegas  ex  1 '/2  Unc.  par.  7 Unc, , 
Succi  liquiritiec  2 Drachm. 

Mds.  Alle  Stunden  1 Esslöffel  voll  zu  nehmen. 


Dabei  waren  Kaffe  und  Spirituosa  zu  vermeiden,  jedoch  hatte  Patient 
dieselben  in  3 Wochen  ohnehin  schon  nicht  genossen.  Zum  Getränk  Wasser. 
Die  gewohnten  Speisen  (Fabrikarbeiter  haben  nur  unter  Brod  und  Kartoffeln 
die  Wahl)  wurden  nach  Maassgabe  des  Appetits  erlaubt.  Ruhe  und  warmes 
Verhalten  empfohlen. 

Am  23-  April  Abends  war  die  Arznei  verbraucht.  Das  Befinden  des 
Patienten  hatte  sich  allmählich  gebessert,  der  Appetit  war  besser,  aber  noch 
nicht  ganz  gut,  die  Zunge  rein.  Am  2.  Tage  des  Einnelunens  hatte  Patient 
etwas  Beklemmung  auf  der  Brust  gespürt  und  etwas  Ziehen  in  der  Magen- 
gegend. Am  23.  April  waren  diese  Symptome  wieder  verschwunden.  Die 
Stuhlentleerungen  blieben  normal  (2  Mal  täglich)  ; der  Durst  verschwand ; 
der  Puls  hatte  55  massig  starke  Schläge ; das  Allgemeinbefinden  war  besser, 
die  Mattigkeit  fast  verschwunden  , die  Mandelentzündung  gänzlich  geheilt, 
nur  noch  die  frühere  Vergrösserung  geblieben.  Die  Augen  waren  etwas 
schwächer  und  thränten  zuweilen. 


Am  24.  April,  Morgens  um  10  Uhr,  machte  ich  dem  Patienten  den 


2.  Aderlass  von  93  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 194,500 

Wasser  desselben 805,500 

Feste  Bestandtheile  des  Serums 85,600 

Wasser  desselben  ....  914,400 

Eiweiss  desselben 73,188 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 12,412 

Fett  desselben 0, 1 7 1 
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6,585 
2,463 
106,437 
119,095 
407,692 
592,308 
1,0516 
1,0274 


Faserstoff:  a)  feuchter  . . 

b)  trockner  .... 

Blutkügelclien 

,,  nach  B.  und  R.  . . 

Blutkuchen 

Serum 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes 
” 33  Serums 1 i;v 

Die  Gerinnung  ging  viel  rascher,  wie  beim  ersten  Aderlass  von  Statten. 
Das  Serum  war  zxemhch  klar.  Als  nach  4'/,  Stunden  das  ganz  normal  aus- 
sehende Serum  abgeschuttet  wurde  , röthete  sich  die  Oberfläche  des  Blut- 
kuchens so  wie  sie  mit  der  Luft  in  Berührung  kam  , war  nach  2 Minuten 
schon  sehr  lebhaft,  nach  5 Minuten  noch  lebhafter  und  nach  10  Minuten 
vollständigst  gerothet , so  dass  fast  gar  keine  schwarzbraune  Pünktchen 
zuruckbheben.  Im  untern  Drittheil  hatte  sich  der  Blutkuchen  mit  einer 
tiefen  Zusammenschnürung  viel  stärker  , als  an  andern  Stellen  zusammen- 
gezogen. 

Die  Wirkung  der  Senega  auf  die  Blutbläschen  war  in  diesem  Falle  also 
von  der  Art,  dass  die  wenigen  melanösen  Bläschen  beinahe  ganz  verschwunden 
waren  und  die  übrigen  venösen  viel  schneller  und  mehr  Sauerstoff,  um  sich 
zu  röthen,  aufnahmcn. 

Patient  genass  sehr  bald  und  blieb  auch  lange  Zeit  von  seinem  ge- 
wohnten Uebel  befreit.  Nur  im  Jahre  1848  und  zwar  zu  Mitte  Mai  bekam 
er  wieder  einen  starken  Anfall  von  Mandelentzündung  auf  beiden  Seiten, 
welche  zur  Heilung  beinahe  14  Tage  erforderten.  Seit  jener  Zeit  ist  er  bis 
jetzt  gesund  geblieben. 

2.  Beobachtung . Die  Mutter  der  Caroline  Schmidt  befindet  sich 
gegenwärtig  im  8l.  Jahre.  Sie  ist  recht  gesund.  Der  Vater  starb  früher, 
angeblich  an  der  Schwindsucht.  Von  4 Geschwistern  sind  2 an  der  Pat.  un- 
bekannten Krankheiten  gestorben , 2 leben  noch.  Ein  Bruder  ist  schwach- 
sinnig; der  andere,  ein  Fuhrmann,  war  früher  gesund,  allein  vor  3 Jahren 
fiel  ihm  beim  Heben  ein  schweres  Fass  gegen  die  Brust,  und  von  der  Zeit  an 


blieb  er  sehr  schwächlich. 

Caroline  Schmidt,  jetzt  43  Jahre  alt,  ist  klein,  hager,  geht  ineinander 
gebückt  einher,  ist  etwas  verkrümmt.  In  den  ersten  Jahren  ihrer  Kindheit 
war  sie  sehr  gesund.  Im  11.  Lebensjahre  fiel  sie  erhitzt  in  einen  Brunnen, 
worin  sie  sich  sehr  erkältete.  Sie  bekam  von  der  Zeit  an  Ziehen  in  den  Glie- 
dern und  durch  den  ganzen  Körper.  Von  jener  Zeit  an  blieb  sic  iin  'Wachs- 
thum sehr  zurück  und  hat  in  6 Jahren  unsägliche  Leiden  ausgestanden.  Ihre 
Glieder  wurden  verkrümmt  und  behielt  sie  stets  Schmerzen  in  denselben. 
Nach  dem  Erscheinen  ihrer  Periode  im  18.  Jahre  ging  dies  zwar  besser, 
jedoch  erfreute  sic  sich  keiner  dauerhaften  Gesundheit.  Mitunter  traten  Un- 
regelmässigkeiten der  Periode  ein,  und  wurde  ihr  dann  tüchtig  zur  Ader  ge- 
lassen, so  dass  sie  schon  eine  lange  Reihe  von  Jahren  an  I bis  4monatlichen 
Aderlässen  gewohnt  war.  Vor  5 Jahren  bekam  ich  sic  zum  ersten  Male  zu 
sehen.  Sie  litt  an  Athcmnoth , Husten,  Schmerzen  in  der  Magengegend  und 
ziehenden  Schmerzen  in  den  Gliedern  , an  Unregelmässigkeiten  des  Monat- 
lichen. Ich  rieth  ihr  vom  Aderlässen  ab  und  gab  ihr  Arzneien,  wornach  sich 


ihre  Leiden  für  ein  Jahr  lang  besserten.  So  ging  es  5 Jahre  hindurch  gut, 
wenn  sie  einen  Theil  des  Frühjahrs  hindurch  Arzneien  genommen  hatte.  Im 
Herbste  1846  wurde  sie  wieder  krank  , brauchte  einen  Theil  des  Winters 
hindurch  lange  Arzneien,  aber  ohne  Erfolg.  Darauf  hörte  sie  einige  Monate 
mit  allen  Arzneien  auf,  allein  die  unerträglichsten  Kopfschmerzen,  Schmer- 
zen in  allen  Gliedern,  schellender,  trockener  Husten,  Athmungsnoth,  Appetit- 
losigkeit, Mattigkeit  uud  Zerschlagenheit  im  ganzen  Körper,  ein  fortwähren- 
der Schmerz  im  Unterleibe , öfteres  Aufstossen , Stuhlverstopfung , Unregel- 
mässigkeiten in  der  Periode  und  ein  fortwährender  fieberhafter  Zustand  mit 
einem  kleinen,  schwachen,  kaum  zählbaren  Pulse  von  95  bis  102  Schlägen 
blieben  zurück.  In  diesem  hoffnungslosen  Zustande  entschloss  ich  mich  zum 
Aderlass,  und  machte  ihr  am  15.  Juni  1847,  Morgens  1 1 Uhr  5 Minuten, 
einen  Aderlass  von  101,7  Grammen  Blut. 

In  1 000  Theilen  Blut  waren  enthalten  : 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 188,300 

Wasser  desselben 811 ,700 

Feste  Stoffe  des  Serums 97,200 

Wasser'desselben 902,800 

Eiweiss  desselben 83,062 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 14,138 

Fett  desselben 0,380 

Faserstoff  : a)  feuchter 9,782 

b)  trockner 3,848 

Blutkügelchen 87,252 

„ nach  Becq.  und  Rod 100,909 

Blutkuchen 430,880 

Serum 569,120 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  17' 6 R.  u.  335"'0  = 1,0502 

„ „ „ Serums  bei  17'6  R.  und  335"'6  = ....  1,0279 

Gerinnung.  Die  Blutkügelchen  senkten  sich  rasch.  Nach  Stunde 
hatten  sich  in  der  2 Zoll  und  3 Linien  hohen  Blutsäule  die  Kügelchen  schon 
7 Linien  rhein.  gesenkt.  Es  bildete  sich  eine  Speckhaut , welche  sich  stark 
zusammenzog.  Ueberhaupt  zog  sich  der  Blutkuchen  ziemlich  stark  zusammen, 
ohne  an  irgend  einer  Stelle  eingeschnürt  zu  sein.  Nach  3 % Stunden  wurde 

das  klare  gelbe  Serum  abgeschüttet,  wobei  nicht  viel  Blutfarbstoff  mit 
überging. 

Der  Blutkuchen  hatte  nach  5 Minuten  noch  keinen  rothen  Schimmer. 
Erst  nach  10  Minuten  bräunte  sich  die  Oberfläche  etwas.  Nach  15  Minuten 
trat  eine  deutliche  Rötlie  ein  , allein  sehr  zahlreiche  schwarze  Flecken  und 
1 unkte  waren  über  der  Oberfläche  zerstreut.  Nach  35  Minuten  hatte  die 
tothe  den  höchsten  Grad  erreicht , allein  sic  war  doch  noch  nicht  intensiv, 
sp'e  te  besonders  unterhalb  der  Speckhaut  und  am  Fusso  des  Blutkuchens 
ms  Bräunliche  und  mehr  als  % der  Oberfläche  blieb  intensiv  schwarz, 
ich  verordnete: 

Rp.  : liadicis  seneg®  2 1 L Unc., 

Sacchari  albi  I Unc. 

Mfpds.  Alle  2 Stunden  I gestrichenen  Theelöffel  voll  zu 
nehmen. 
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Am  24.  Juni  waren  diese  Pulver  verbraucht.  Patientin  hatte  sich  nur 
in  so  fern  gebessert,  als  ihre  Respiration  freier  und  ihre  Athmungsnoth  ge- 
ringer war.  Puls:  102  Schläge.  Am  25-  Juni  verschrieb  ich: 

Rp.  : Decocti  radicis  senegas  ex  1 '/2  Unc.  p.  8 Unc. , 

Succi  liquiritim  2 Drachm. 

Mds.  Alle  2 Stunden  1 Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Am  28-  Juni  war  diese  Mixtur  verzehrt.  Sie  hatte  nur  eine  günstige 
Wirkung  auf  die  mehr  und  mehr  freier  gewordene  Respiration  ausgeübt,  der 
Husten  war  nicht  so  häufig  , die  Athmungsnoth  nicht  mehr  so  bedeutend. 
Puls  102. 

Am  28-  Juni,  Morgens  um  9 '/>  Uhr,  machte  ich  ihr  den  zweiten  Ader- 
lass von  82,2  Grammen  Blut. 

In  1 000  Theilen  waren  enthalten  : 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 183,500 

Wasser  desselben 810,500 

Feste  Bestandtheile  des  Serums 92,800 

Wasser  desselben 907,200 

Eiweiss  desselben / 80,087 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 12,  <13 

Fett  desselben 0,37  l 

Faserstoff  : a)  feuchter 9,009 

b)  trockner  • - 3,738 

Blutkügelchen 80,962 

,,  nach  B.  u.  R 99,778 

Blutkuchen 416,606 

Serum 583,334 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  1 4°  R.  u.  339  '3  — 1 ,0509 

,,  ,,  ,,  Serums  bei  14u  R.  u.  339 '3  = • • 1,0288 

Gerinnung.  Die  Blutkügelchen  senkten  sich  nach  Stunde  in  dei 
2 Zoll  3 Linien  tiefen  Blutsäule  um  ( Linien.  Es  bildete  sich  eine  Speck- 
haut. Nach  3 '/i  Stunden  wurde  das  ziemlich  klare  Serum  abgeschüttet.  Der 
Blutkuchen  hatte  fast  in  der  Mitte  eine  starke  Einschnürung  und  war  über- 
haupt stark  zusammengezogen.  Die  Oberfläche  röthete  sich  schon  nach 
2 Minuten,  die  Röthung  schritt  stetig  fort,  und  nach  7 Minuten  war  sie  eben 
so  stark,  wie  beim  ersten  Aderlass  nach  35  Minuten.  Kaum  der  Ober- 
fläche blieb  schwarz.  — Die  Röthe  war  viel  intensiver,  wie  beim  Blute  des 
ersten  Aderlasses. 

Später  gebrauchte  Patientin  noch  mehrere  Mittel  , aber  ohne  Erfolg. 
Das  einzige  Mittel , welches  ihr  einige  Linderung  ihrer  unsäglichen  Leiden 
verschaffen  kann,  ist  der  Aderlass.  Dieser  ist  jedes  Mal  von  sein  gutei,  abci  1 
nur  einige  Tage  andauernder  Wirkung.  Jetzt  hat  sich  die  nrine  Leidende  in 
ihr  Schicksal  geduldig  ergeben  und  gebraucht  Nichts. 

3.  Beobachtung.  Rügoeberg  , Fabrikarbeiter,  43  Jahre  alt,  stammt 
von  Eltern,  die  beide  ein  hohes  Alter  erreichten,  aber  an  Athembeschwcrdcn 
litten.  Auch  seine  5 noch  lebenden,  schon  in  vorgerücktem  Alter  befindlichen 
Geschwister,  von  denen  die  jüngste  Schwester  38  Jahre  alt  ist,  leiden  an  I 
fortwährender  Athmungsnoth.  Er  selbst  hat  keine  erhebliche  Krankheit  ge- 
habt , war  indessen  seit  seiner  Kindheit  nie  recht  gesund.  Er  litt  seit  < cn 
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Jahren  der  Mannbarkeit  an  Venenausdehnungen  der  Beine  und  an  Athem- 
beschwerden.  Diese  Uebel  veranlassten  ihn  oft , ärztliche  Hülfe  zu  suchen 
und  hat  man  ihm  auch  oft  zur  Ader  gelassen  , ohne  ihn  jedoch  von  seinen 
Beschwerden  auf  die  Dauer  zu  befreien,  obwohl  die  Aderlässe  ihm  jedes  Mal 
Erleichterung  brachten. 

Gegenwärtig  ist  sein  Zustand  folgender.  Patient  ist  von  mittlerer  Statur, 
von  abdominellem  gelblichen  Teint , mattem  Auge.  Auf  dem  rechten  Auge 
hat  er  ein  kleines  Staphylom.  Pat.  hat  starken,  mit  Schleimauswurf  verbun- 
denen Husten  und  beim  Gehen  Athembeklemmung.  Kein  Schmerz  auf  der 
Brust , nur  in  der  Herzgrube  und  in  der  Regio  hypochondriaca  dextra  und 
sinistra  etwas  Schmerz  und  Spannung  daselbst.  Der  Schleim  sitzt  fest , ist 
zähe.  Beim  Husten  hörte  ich  fast  durch  die  ganze  Brust  mit  dem  Stethoskop 
ein  Schleimrasseln.  Der  Perkussionston  ist  überall  normal.  Viel  Durst, 
wenig  Appetit , wenig  belegte  Zunge  , normaler  Stuhlgang  , schlaffe  Haut, 
Puls  106,  klein,  weich;  Schlaf  unterbrochen.  Die  Unterschenkel  haben  be- 
deutende, daumendicke  Varices,  die  vergehen,  wenn  Pat.  liegt,  aber  augen- 
blicklich bedeutend  anschwellen  , sobald  er  steht.  Das  Gehen  und  Stehen 
wird  ihm  deshalb  sehr  sauer;  jetzt  muss  er  liegen. 

Am  15.  Dez.  184l  , Abends  5 Uhr  30  Minuten,  wurde  ihm  der  erste 


Aderlass  von  83,4  Grammen  Blut  gemacht. 

In  1 000  Theilen  Blut  waren  enthalten; 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 217,000 

Wasser  desselben 783,000 

Feste  Stoffe  des  Serums 77,500 

Wasser  desselben 922,500 

Eiweiss  „ 64,700 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 12,800 

Faserstoff  : a)  feuchter 6,800 

b)  trockner 3,240 

ßlutkügelchen ] 36,260 

„ nach  Becq.  u.  Rod 151,220 

Blutkuchen 573,630 

Serum 426,370 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  12°  R.  u.  338'"  = 1 ,0620 

„ „ „ Serums  bei  1 1 11  R.  u.  338"'5  = • . 1,0287 


Gerinnung.  Die  Blutbläschen  senkten  sich  rasch.  Es  schied  sich  ein 
etwas  trübes  Serum  ab.  Beim  Abschütten  des  Serums,  nach  5 Stunden,  sah 
das  Serum  etwas  röthlichtrübe  aus  von  dem  mit  übergegangenen  Blutfarb- 
stoff Der  Blutkuchen  hatte  eine  1 Linie  dicke  Speckhaut.  Er  rötheto  sich, 
nachdem  er  10  Minuten  lang  der  Luft  ausgesetzt  war  , noch  kaum  , und  die 
Masse  der  melanösen,  sich  durchaus  nicht  rüthenden  schwarzen  oder  braunen 
Flecken  war  so  gross,  dass  man  selbst  nach  % Stunden  nur  wenige  Rothe 
durchschimmern  sali.  Im  untern  Drittheil  war  eine,  mehrere  Linien  breite, 
intensivere  Rothe,  welche  von  abgelagertem,  dem  Kuchen  anhaftenden  Farb- 
stoff  herrührte.  Das  Blut  war  nämlich  in  einem  hermetisch  verschlossenen 
Glascylinder  getragen  worden  , und  durch  die  Bewegung  lost  sich  immer 
etwas  Blutfarbstoff  (d.  s.  vom  Blutkuchen  getrennte  Blutbläschen)  vom  Blut- 
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laichen  ab.  Eine  Stunde  lang  wurde  dieser  beobachtet,  es  blieb  die  Rothe 
sehr  schwach. 

Die  Oberfläche  des  in  eine  Schale  geschütteten  defibrinirten  Blutes 
sah  ebenfalls  dunkel  aus,  röthete  sich  jedoch  bald,  wurde  aber  wieder  dunkel, 
so  wie  es  mit  einem  Stabe  gerührt  wurde.  Nach  einiger  Zeit  erschien  die 
Oberfläche  wieder  röther  und  nur  hier  und  da  erschienen  schwarze  Inseln. 
Diese  Erscheinung  erklärt  sich  daraus,  dass  der  grösste  Theil  der  melanösen 
Blutbläschen,  spezifisch  schwerer,  als  die  sich  röthenden  venösen,  sich  rascher 
senken , und,  aufgerührt , wieder  an  die  Oberfläche  kommen  und  die  Rothe 
vermindern. 

Der  Blutkuchen  wurde  in  einer  Porzellanschale , mit  einer  Glasplatte 
bedeckt,  24  Stunden  lang  hingestellt.  Er  blieb  fast  unverändert,  hatte  aber 
eine  ziemliche  Menge  Bodensatz  (Farbstoff)  abgelagert.  Ich  bemerke  hier 
ein  für  alle  Mal,  dass  ich  diesen  Bodensatz  bei  allem  Blute  fand,  uud  nur 
in  denjenigen  Analysen  denselben  erwähnen  werde,  in  welchen  er  sehr  reich- 
lich oder  übrigens  besonders  bemerkenswerth  war. 

Nachdem  das  Serum  während  12stündigen,  ruhigen  Stehens  den  Farb- 
stoll  abgesetzt  hatte , erschien  es  dennoch  röthlichtrübe  , eine  Erscheinung, 
welche  mir  nur  selten  vorgekommen  ist. 

Verordnet  wurde: 

Rp.  : Decocti  radicis  senegrn  ex  1 Unc.  p.  8 Unc. , 

Succi  liquiritim  2 Drachm. 

Mds.  Alle  Stunde  1 Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Am  1 7-  Dez.  war  diese  Portion  verbraucht  und  bekam  er : 

Rp.  : Decocti  radicis  senegm  ex  1 '/2  Unc.  p.  8 Unc., 

Succi  liquiritiie  2 Drachm. 

Mds.  Alle  Stunden  1 Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Am  18-  Dez.,  Nachmittags  5 '/o  Ulir,  war  auch  diese  Mixtur  alle  ein- 
genommen. 

Beim  Gebrauche  der  beiden  Dekokte  besserte  sich  der  Zustand  des  J 
Patienten.  Am  18-  Dez.,  Mittags  gegen  12  Uhr,  fand  ich  ihn  in  folgendem 
Zustande.  Er  hatte  nur  wenig  Kopfschmerzen  , die  Zunge  war  rein  ; viel 
Durst , wenig  Appetit.  Der  Auswurf  folgte  leichter  , er  war  in  den  ersten 
Tagen  des  Gebrauchs  der  Senega  kopiöscr  geworden , nahm  jetzt  aber  etwas  j 
ab  und  ist  von  der  frühem  Beschaffenheit.  Das  Athmungsgeräusch  ist  überall 
normal,  ohne  Rasselgeräusche;  kein  Schmerz  auf  der  Brust,  der  Schmerz  in 
der  Herzgrube  und  in  der  Regio  hypochondriaca  dextra  und  sinistra  ist  nicht 
so  stark , wie  früher.  Am  1 0.  Dez.  hatte  Pat.  keine  Stuhlentleerung  , am 
17.  Dez.  2 Mal  und  am  18-  c.  m.  Morgens  1 Mal.  Der  Harn  ist  beim  Las- 
sen gelblich,  klar,  lässt  in  der  Kälte  viel  Harnsäure  fallen.  Noch  immer  be-  j 
steht  die  Müdigkeit  in  den  Gliedern;  der  Schlaf  ist  unterbrochen,  unruhig.  • 
Der  Puls  macht  1)0  Schläge.  Der  Kranke  , früher  ein  leidenschaftlicher  j 
Tabakraucher,  hat  wieder  einige  Neigung  zum  Rauchen,  da  seine  Respiration 
viel  freier  ist , wie  zu  Anfang  der  Krankheit. 

Am  18-  Dez.,  Abends  um  5 Uhr  30  Minuten,  wurden  wieder  70,1 
Grammen  Blut  entleert. 
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In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 195,000 

Wasser  desselben 805,000 

Feste  Bestandtheile  des  Serums 71,750 

Wasser  desselben 928,250 

Eiweiss  desselben 60,500 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 11,250 

Faserstoff  : a)  feuchter 7,980 

b)  trockner 3,990 

Blutkügelchen I 19,260 

,,  nach  B.  und  R.  . 132,777 

Blutkuchen 540,492 

Serum 459,508 

Spez.  Gew.  des  Bluts : verunglückt. 


Gerinnung.  Ungefähr  in  derselben  Zeit  wie  früher  schied  sich  Serum 
ab , welches  von  dem  mit  übergegangenen  Farbstoff,  nach  5 Stunden  abge- 
schüttet, röthlichtrübe  war.  Die  Menge  des  Serums  war  nicht  so  gross , wie 
beim  ersten  Aderlass,  welches  ich  dem  Umstande  zuzuschreiben  geneigt  bin, 
dass  das  Blut  durch  die  sehr  kalte  Luft  1 Stunde  weit  getragen  worden  war. 
So  wie  der  Blutkuchen  mit  der  Luft  in  Berührung  kam,  röthete  er  sich  und 
zwar  so,  dass  die  Rothe  schon  nach  2 Minuten  merklich  und  nach  3 Minuten 
ziemlich  deutlich  war.  Die  Oberfläche  des  Blutkuchens  war  wenigstens  um 
die  Hälfte  weniger  mit  Melanositäten  bedeckt , als  die  des  Blutkuchens  vom 
1 . Aderlass.  Blutfarbstoff  setzte  sich  zwar  ab , aber  nicht  in  solcher  Menge, 
wie  beim  ersten  Aderlass.  Oben  , unterhalb  der  Speckhaut , und  unten  am 
Fusse  des  Blutkuchens,  waren  die  schwarzen,  mehr  punktförmigen,  melanö- 
sen  Stellen  am  häufigsten.  Nach  10  Minuten  war  die  Rothe  der  Oberfläche 
des  Blutkuchens  schon  intensiv  zu  nennen.  In  der  Schale  schied  der  Blut- 
kuchen in  kurzer  Zeit  viel  Serum  ab.  Nachdem  dieses  den  meisten  Farbstoff' 
abgesetzt  hatte,  erschien  es  noch  immer  etwas,  aber  weniger  röthlich  , wie 
früher. 

Die  Röthe  des  defibrinirten  Blutes  war  stärker  wie  die  des  Blutes  vom 
1.  Aderlass. 

Am  1 8.  Dez.  verschrieb  ich  : 

Rp. : Radicis  senegaj  2 '/2  Unc. , 

Sacchari  albi  1 Unc. 

Mfpds.  Alle  Stunden  1 Theelöffel  voll  zu  nehmen. 

Nach  dem  Gebrauche  dieses  Pulvers  besserte  sich  der  Kranke  nicht; 
er  bekam  heftige  Kopfschmerzen  , Uebelkcit  und  überhaupt  ein  grösseres 
Unbehaglichkeitsgefühl.  Während  der  zweiten  Nacht  nach  dem  Einnehmen 
des  Pulvers  soll  er  sogar  delirirt  haben.  Am  19.  Dez.  Abends  hörte  er  mit 
dem  Pulver  auf  und  am  folgenden  Tage  milderten  sich  die  Beschwerden 
etwas.  Am  21.  Dez.  besuchte  ich  ihn  und  fand  ihn  in  folgendem  Zustande. 
Kopfschmerz,  Uebclsein,  wenig  belegte  Zunge,  kein  Appetit,  nur  wenig  Durst. 
Lrm  weingelb,  saturirt;  Stuhl  normal.  Der  Auswurf  von  Schleim  geht  nicht 
so  leicht  wie  früher  von  Statten,  in  der  Brust  normales  Respirationsgeräusch, 
keine  Rhonchx.  Puls  90-  Der  übrige  Zustand  war  wie  früher.  Ich  bereitete 
ihm  von  dem  vorhandenen  Senegapulvcr  ein  Dekokt  zu  8 Unzen  Colatur, 
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und  nahm  der  Kranke  davon  stündlich  1 Esslöffel  voll.  Diese  Abkochung 
vertrug  er  ■ besser ; er  bekam  täglich  2 Stuhlentleerungen  von  normaler  Be” 
scliaffenheit;  der  Auswurf  des  Schleims  aus  der  Brust  ging  leichter  von 
Statten.  Der  Harn  wurde  tief  weingelb,  saturirt  und  liess  in  der  Kälte  eine 
Menge  Harnsäure  fallen.  — Obwohl  die  Respiration  viel  freier  wurde  , so 
fühlte  er  sich  doch  einen  Tag  nachher  noch  sehr  jmgegriffen.  Das  letzte 
Dekokt  war  am  23.  Dez.  verbraucht  und  verordnete  ich : 

Rp.  : Decocti  radicis  senegrn  ex  1 l/2  Unc.  p.  8 Unc., 

Succi  liquiritim  2 Drachm. 

Mds.  Stündlich  1 Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Während  des  Gebrauches  dieser  Arznei,  welche  bis  4 Uhr  Nachmittags 
des  26.  Dez.  alle  eingenommen  war  , besserte  sich  der  Kranke  allmählich. 
Am  27.  Dez.,  Nachmittags  5 Uhr  15  Minuten,  gleich  nach  dem  3-  Aderlass, 
fand  ich  ihn  in  folgendem  Zustande.  Die  Venäsection  hat  sehr  günstig  auf 
ihn  eingewirkt , Pat.  ist  munterer  , aufgeräumter,  hat  keinen  Kopfschmerz, 
mehr  Appetit , seine  Zunge  ist  rein  , der  Auswurf  ist  viel  geringer  und  folgt 
leichter,  der  Husten  hat  bedeutend  abgenommen,  das  Respirationsgeräusch 
ist  überall  ganz  normal  und  die  Beklemmung  auf  der  Brust  fast  verschwun- 
den. Der  Auswurf  ist  weisslich  und  klar,  weniger  zähe,  nicht  gelb.  Kein 
Schmerz  auf  der  Brust,  nur  einige  Unbehaglichkeit  im  Unterleibe.  Verlangen 
nach  der  Pfeife.  Stuhlentleerung  war  normal  und  heute  1 Mal  vorhanden 
gewesen.  Puls  vor  dem  Aderlass  76,  nach  demselben  74;  normal.  Am  ver- 
gangenen Mittage  hat  Pat.  mit  Appetit  etwas  Rindfleischsuppe  gegessen. 
Der  Harn  hat  die  frühere  Beschaffenheit.  — Die  Venenausdehnungen  an  den 
Beinen  sind  nicht  mehr  so  stark  und  wenigstens  um  die  Hälfte  dünner  wie 
früher. 

Nach  dem  letzten  Aderlass  bekam  Patient: 

Rp.  : Ammonii  muriatici  3 Drachm.,  Succi  liquir.  2 Drachm., 
Solve  in  Aquse  destillatse  7 Unc. 

Mds.  Alle  2 Stunden  1 Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Beim  Gebrauche  des  Salmiak  erholte  sich  der  Kranke  sehr,  die  Unter- 
leibsfunktionen wurden  bedeutend  besser , die  Zunge  rein , Appetit  sehr  gut, 
kein  Durst,  regulärer  Stuhl,  keine  Unbequemlichkeiten  im  Leibe,  leichter, 
nach  und  nach  ganz  abnehmender  Auswurf , kein  Kopfschmerz.  Puls  72. 
Am  3.  Jan.  1848  war  Pat.  fast  genesen.  Er  bekam  obige  Salmiakmixtur 
noch  einmal  und  ist  von  der  Zeit  bis  jetzt  ganz  gesund  geblieben  , und  die 
Athmungsbeschwerden  kehrten  nicht  wieder. 

Die  am  27.  Dez.  1847,  Abends  um  5 Uhr,  entzogenen  1 19,8  Gram- 


men Blut  wurden  der  Analyse  unterworfen. 

Tn  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Bestandteile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 185,500 

Wasser  desselben 814,500 

Feste  Stoffe  des  Serums 78,500 

Wasser  desselben 921,500 

Eiwciss  ,,  65,400 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 13,100 

Faserstoff  : a)  feuchter 13,706 

b)  trockncr 6,096 
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Blutkuchen  . 
Serum  . 


Blutkügelchen 


nach  B.  u.  R 


100,904 

116,115 

521,563 

478,437 


Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  15°R.u.338"'  = 1,0539 

,,  ,,  ,,  Serums  bei  12:',5  R.  u.  339'"  = . • 1,0289 

Gerinnung.  Nach  5 Stunden  wurde  das  Serum  vom  Blutkuchen  ge- 
trennt. 'Jenes  war  nur  sehr  wenig  geröthet  und  nur  wenig  Farbstoff  ging 
mit  über.  Der  Blutkuchen  hatte  eine  , 1 '/2  Linien  dicke  Speckhaut.  Der 
Kuchen  war  oben  an  der  Speckhaut  stark  zusammengezogen.  Die  Röthung 
ging  an  einzelnen  Stellen  sehr  lebhaft  vor  sich  und  zwar  so  bald  , als  der 
Blutkuchen  mit  der  Atmosphäre  in  Berührung  kam.  Ausserdem  hatte  er 
noch  viele  schwarze  melanöse  Stellen , und  zwar,  wie  es  mir  nach  dem  unge- 
fähren Augenmaasse  schien  , mehr  als  beim  zweiten  , aber  viel  weniger  als 
beim  ersten  Aderlass.  Uebrigens  war  die  Röthe  der  sich  röthenden  Stellen 
viel  intensiver , als  bei  den  frühem  Aderlässen.  Nachdem  der  Blutkuchen  in 
einer  Porzellanschale  , mit  einer  Glasplatte  bedeckt , bis  zum  andern  Tage 
gestanden  hatte,  zeigte  sich  seine  Oberfläche,  ziemlich  intensiv  roth , jedoch 
blieben  noch  viele  schwarze  Flecken  übrig. 

Das  Serum  war,  nachdem  es  die  Nacht  über  gestanden  hatte,  gar  nicht 
röthlich  trübe,  mehr  blass,  sehr  wenig  opalisirend,  fast  klar. 

4.  Beobachtung.  Koch,  27  Jahre  alt,  Schlossergesell,  früher  gesund, 
von  etwas  gelber  Gesichtsfarbe , wenig  entwickelter  Muskulatur , hat  in  der 
Regio  hypochondriaca  sinistra  bis  zur  Herzgrube  nagende,  spannende,  beim 
Druck  vermehrte  Schmerzen , übrigens  guten  Appetit , regelmässige  Leibes- 
öffnung, eine  nur  sehr  wenig  und  dünn  belegte  Zunge  und  einen  normalen 
Puls  von  82  Schlägen. 

Am  2 1.  Juli  1848,  Morgens  12  Uhr  30  Minuten  , wurde  ihm  ein 
Aderlass  von  130  Grammen  Blut  gemacht. 

In  1 000  Theilen  waren  enthalten : 


Gerinnung.  Ls  scheidet  sich  ein  röthlich  trübes  Serum  aus  , das  sich 
nach  und  nach  klärt.  Das  geschlagene  und  cntfaserstoffte  Blut  war  auf  der 
Oberfläche,  nachdem  es  ein  Weilchen  gestanden  hatte,  nicht  überall  gleich- 
massig  roth  , sondern  zeigte  hin  und  wieder  einige  dunklere  Stellen.  Der 
Blutkuchen,  ohne  Speckhaut,  wurde  um  4 Uhr  23  Minuten  vom  Serum  ge- 
trennt, röthete  sich  bald  an  der  Luft,  und  zwar  ziemlich  intensiv,  und  die 


Feste  Bestandtheile  des  faserstolf haltigen  Blutes  . 
Wasser  desselben 


Feste  Bestandtheile  des  Serums 

Wasser  desselben 

Faserstoff  : a)  feuchter  , 
b)  trockncr  . 

Blutkügelchen 

,,  nach  B.  und  R.  . 


Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes  * . 
Wasser  desselben 


Blutkuchen 

Serum 


783,739 

222,500 

777.500 
108,000 
892,000 

2,794 

1,397 

106,864 

128,564 

522.500 

477.500 
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sich  zeigende  schwarze  Marmorirung  war  sehr  fein.  Nach  20  Minuten  war 
der  höchste  Grad  der  Rothe  des  Blutkuchens  erreicht. 

Mikroskopische  Beobachtung.  (Ocular  3 und  4.  Syst.  8.)  Die  grösste 
überwiegende  Zahl  der  Blutkügelchen  war  ganz  normal.  — Je  nachdem  ich 
d.e  Blutproben  von  verschiedenen  Stellen  her  nahm , zeigte  sich  eine  mikro- 
skopische. Verschiedenheit.  Nahm  ich  Blut  aus  den  schwarzen  Inseln  des 
defibrimrten  Blutes  , so  sähe  ich  viele  gewölkte  und  einige  wenige 
höckerige,  fast  gesternte  Blutkügelchen,  nebst  einigen  ganz  feinen  Körnchen, 
letztere  von  ycoo  bis  ]/5QÜ  Millimeter  Durchmesser  und  in  nur  geringer  Zahl. 
Nahm  ich  eine  Blutprobe  aus  den  rotheu  Stellen  des  defibrimrten  Blutes,  so 
waren  die  gewölkten  und  granulirten  Bläschen  viel  seltener.  Nahm  ich  eine 
Piobe  aus  dem  durcheinander  gerührten  Blute,  so  waren  die  aussergewöhn- 
lichen  Bläschen  ebenfalls  seltener,  als  im  ersten  Falle.  Hin  und  wieder  sah 
ich  auch  einige  sogenannte  Schollen,  fabelhafte , die  Grösse  eines  Blutkiigel- 
chens  3 bis  4 Mal  übertreffende  Gebilde.  Uebrigens  waren  im  Ganzen  wenige 
abnoime  Kügelchen  im  Blute,  das  ich  unmittelbar  nach  dem  Aderlässe  unter- 
suchte. 

Nachdem  um  4 Uhr  23  Minuten  das  Serum  abgeschüttet  und  dieses 
mit  Farbstoff  übergegangen  war,  prüfte  ich  etwas  von  dem  gerötheten  SerUm 
und  sah  darin  mehrere  gesternte  und  getüpfelte  Bläschen  , auch  einzelne 
feine  Körnchen , neben  einer  grossen  Zahl  ganz  normaler  Bläschen.  Einen 
Tropfen  des  durch  Farbstoff  gerötheten  Serums  behandelte  ich  mit  Ltjgol’- 
scher  Jodtinktur  und  sah,  dass  die  gewölkten  Bläschen , wenn  sie  auch  rund 
erschienen  und  sich  im  Serum-  drehten  , nach  dem  Zusatz  von  Jodtinktur 
zackig  und  wde  zerfetzt  erschienen.  — Nachdem  nun  das  Serum  die  Blut- 
kügelchen abgesetzt  und  sich  geklärt  und  ein  schön  weingelbes  Ansehen 
angenommen  hatte,  untersuchte  ich  den  Bodensatz  desselben  24  Stunden 
nach  dem  Aderlass  und  fand  viele  granulirte  , höckerige  , himbeerformige, 
weniger  gewölkte  Bläschen  darin. 

Einige  Minuten  vor  dem  Aderlass  des  Koch  hatte  ich  einem  andern 
Kranken,  Gottmann,  zur  Ader  gelassen,  und  nun  die  schönste  Gelegenheit, 
vergleichende  Untersuchungen  anzustcllen.  Das  Blut  des  Gottmann  hatte 
viel  mehr  gewölkte  und  granulirte  Bläschen,  als  das  des  Koch.  Der  Blut- 
kuchen von  jenem  hatte  viel  mehr  melanöse,  schwarz  bleibende  Stellen,  als 
der  des  Koch  , allein  die  rotli  werdenden  Gegenden  des  Blutkuchens  des 
Koch  rötlieten  sich  etwas  langsamer , als  die  des  Gottmann.  Hier  treffen 
also  eine  grössere  Anzahl  gewölkter  (und  granulirter)  Bläschen  mit  einer 
grossem  Melanosität  des  Blutkuchens  zusammen.  Beide  standen  in  geradem 
Verhältnisse. 

In  allen  untersuchten  Blutproben  legten  sich  die  normalen  Blutkügel- 
chen geldrollenförmig  aneinander.  Ich  bemerke  hier  ein  für  alle  Mal,  dass 
diese  Erscheinung  sich  überall  da,  wo  sie  unter  der  mikroskopischen  Beob- 
achtung des  Blutes  nicht  besonders  verzeichnet  steht,  beobachtet  wurde  und 
somit  jeder  spätem  Beobachtung  hinzuzufügen  ist. 

Ich  verordnetc  am  21.  Juli  1848: 

Rp.  : Decocti  radicis  scnegfc  ex  1 Unc.  par.  S Unc. , 

Succi  liquirituc  3 Drachm. 

Mds.  Alle  ] ]f2  Stunden  I Esslöffel  voll  zu  nehmen. 
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Feste  Bestandteile  des  faserstoffhaltigen  Blutes 

Wasser  desselben 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes  .... 

Wasser  desselben 

Feste  Stoffe  des  Serums 

Wasser  desselben 

Faserstoff  : a)  feuchter 

b)  trockner 

Blutkügelchen 

„ nach  B.  und  R 

Blutkuchen  

Serum 


Am  23-  Juli: 

Rp. : Decocti  radicis  senegas  ex  1 '/2  Unc.  par.  7 Unc., 

Succi  liquiritim  3 Drachm. 

Mds.  Alle  1 i/3  Stunden  1 Esslöffel  voll. 

Es  hatte  sich  der  Zustand  etwas  gebessert , aber  der  Schmerz  in  der 
Seite  war  noch  vorhanden,  obwohl  nicht  so  schlimm  wie  früher.  Nach  dem 
Einnehmen  der  Medizin  fand  sich  etwas  Husten.  Puls  84. 

Am  25.  Juli  1848  , Morgens  1 1 Uhr  30  Minuten  , machte  ich  dem 
Patienten  den  zweiten  Aderlass  von  102,3  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

208,738 

791.202 
211,200 
788,800 

90,000 
910,000 
2,302 
1,420 
117,312 
133,187 

491.202 

. - 508,798 

Gerinnung.  Die  Gerinnung  ging  in  normaler  Weise  vor  sich.  Um 
3 Uhr  5 Minuten  wurde  das  Serum  abgeschüttet.  Der  Blutkuchen  hatte 
unten  am  Fusse  noch  keinen  festen  Zusammenhang;  er  floss  etwas  aus- 
einander. Er  röthete  sich  , so  wie  er  mit  der  Luft  in  Berührung  kam  und 
die  Rothe  war  gleichmässig  und  intensiv.  Nur  in  der  Mitte  waren  2 Punkte 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes,  welche  nicht  rotli  wurden,  und  der 
Fuss.  des  Blutkuchens  bcsass  nicht  die  intensive  Rothe  der  übrigen  Theile. 
In  diesem  Falle  war  die  Melanosität  überhaupt  geringer  und  die  Rothe  sehr 

umflorttenS1Ver  geWOrden’  Die  SPitzc  des  Blutkuchens  war  weisslichgrau 

Mikroskopische  Beobachtung.  Die  gewölkten  Blutkügelchen  waren  ganz 
verschwunden ; nur  einige,  sehr  seltene,  getüpfelte  Kügelchen  bemerkte  ich 
Uebngens  waren  alle  vollkommen  normal. 

Zuletzt  verschrieb  ich  dem  Kranken:  Rp. : Natri  carbonici  aciduli 
/2  Unc.,  Sacchan  albi  1 Unc.,  Solve  in  Aqrne  dest.  6 Unc.  Mds 
Alle  2 Stunden  >/2  Esslöffel  voll  mit  Weinessig  während  des  Aufbrausens 

sundlicit”  IlCrnaCh  CrlangtC  Pat  c!,ie  vollkommene  und  dauerhafte  Ge- 

5 .Beobachtung  Oktunghaus,  34  Jahre  alt,  früher  gesund,  von  mitt- 
erer  S atur,  gesundem  Aussehen,  mager,  führt  eine  gemessene  und  vorsich- 
tige Lebensweise,  muss  aber  als  Fabrikarbeiter  sich  oft  starken  Abwechse 
langen  der  aussern  Temperatur  aussetzen.  Am  |J.  Aug.  1848  wurde  er 

■h”  rti  Z 12;  * «t  Ke  lL„tWtTog  ^ 

hr.ercn,  Schmerzen  im  Kopfe  und  im  Rücken  und  Schwindel  an  Die 

(tlsTrZer‘  War?  Ziehend'  Biese  Symptome  hat  er  noch.  Wegen  des  Schwin 
de.  kann  er  nicht  aufrecht  sitzen.  Oft  friert  er  und  geräth  nach  dem  FriZ' 

Beitnige  zur  Heilkunde.  II. 
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leicht  in  Sehweiss.  Seine  Zunge  ist  belegt,  hinten  am  Gaumen  hat  er  kleine 
Pusteln,  von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes.  Kein  Appetit,  viel  Durst, 
weshalb  er  viel  kaltes  Wasser  trinkt.  Wasser  und  Milch  und  etwas  Weiss- 
brod  waren  seit  einigen  Tagen  seine  ausschliessliche  Nahrung.  Die  Leibes- 
öffnung ist  normal,  und  heute  (15.  Aug.)  3 Mal  vorhanden  gewesen.  Der 
Urin  soll  nicht  viel  verändert  aussehen.  Puls  82;  massig  stark.  Am  15.  Aug. 
1 848,  Abends  um  7 Uhr,  machte  ich  dem  Patienten  den  ersten  Aderlass  von 
78,5  Grammen  Blut. 

In  1 000  Theilen  Blut  waren  enthalten : 

Feste  Bestandteile  des  defibrinirten  Blutes  . . 191,000 

Wasser  desselben 809,000 

Feste  Bestandteile  des  Serums 82,750 

Wasser  desselben 917,250 

Faserstoff  : a)  feuchter  3,419 

b)  trockner 1,613 

Blutkügelchen 10G,G37 

Blutkügelchen,  nach  Becq.  und  Bod 118,016 

Blutkuchen,  29  Stunden  nach  dem  Aderlass  . . . 540,000 

Serum  ,,  „ ,,  ,,  ,,  ...  460,000 

Blutkuchen,  45  „ ...  444,444 

Serum  ,,  „ ,,  ,,  ,,  ...  555,556 

Gerinnung.  Weil  der  Kranke  das  Bett  nicht  verlassen  konnte,  so  hatte 
ich  das  Blut  in  hermetisch  verschlossenen  Glascylindern  y2  Stunde  weit 
tragen  müssen  , weshalb  sich  das  Serum  vom  Blutfarbstoff  rötlich  gefärbt 
hatte.  Um  10  Uhr  Abends  wurde  das  Serum  abgeschüttet.  Der  Blutkuchen 
war  noch  sehr  voluminös  und  hatte  nur  wenig  Serum  ausgeschieden.  Der 
Blutkuchen  röthete  sich  schon  nach  1 Minute,  aber  nur  schwach.  Es  traten 
alsbald  zahlreiche  melanöse  Stellen  hervor.,  Nach  Verlauf  von  12  Minuten 
hatte  sich  die  Oberfläche  des  Blutkuchens  ziemlich  intensiv  gerötet,  so  dass 
die  schwarze  Marmorirung  sehr  deutlich  hervortrat.  Der  Fuss  des  Blut- 
kuchens war  in  einer  Breite  von  ungefähr  3 Linien  nur  noch  wenig  gerötet 
und  zeigte  eine  mehr  dunkelrothe  Färbung.  Die  intensive  Böte  trat  bei 
grellem,  schräg  auffallendem  Lichte  stärker  hervor.  Um  10  Uhr  35  Minuten 
war  die  Bote  auch  bei  gerade  auffallendem  Lichte  intensiv.  Die  schwarze 
Marmorirung  blieb  unverändert. 

Nachdem  das  Serum  den  Blutfarbstoff  hatte  fallen  lassen,  sah  es  gelb- 


lich opalisirend  aus. 

Mikroskopische  Beobachtung,  1 Stunde  nach  dem  Aderlass.  Es  zeigten 
sich  in  allen  Proben  des  defibrinirten  Blutes  mehrere  gewölkte  und  granu- 
lirte,  höckerige  und  getüpfelte  Blutbläschen.  Letztere  waren  teils  eben  so 
gross  , meist  aber  kleiner  , als  die  normalen.  In  dem  defibrinirten  Blute 
zeigten  sich  in  den  einzelnen  Proben  nur  2 Lymphkügelchen.  Sie  hatten  die 
Grösse  von  eines  normalen  Blutblüschens  , waren  vollkommen  rund  und 
hatten  ein  stärkeres  Lichtbrechungsvermögen.  Mehrere  dergleichen  Lymph- 
kiigclchen  fanden  sich  in  dem,  auf  der  Spitze  des  Blutkuchens  abgeschiede- 
nen blutigen  Serum.  In  diesem  fanden  sich  auch  mehrere  höckerige  , ge- 
tüpfelte und  gewölkte  Blutbläschen.  Die  Beobachtungen  wurden  mit  System 
8 und  Ocular  3 und  4 angestellt. 
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Dem  Patienten  verordnete  ich : 

Rp. : Decocti  radicis  senegse  ex  1 '/2  Unc.  p.  6 Unc. , 

Succi  liquiritias  2 Drachm. 

Mds.  Stündlich  1 Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Als  dieses  nach  24  Stunden  eingenommen  war,  wurde  es  wiederholt. 
Nachdem  am  1 7.  August  des  Nachmittags  aucli  die  zweite  Mixtur  verbraucht 
war,  verschrieb  ich: 

Rp.  : Decocti  radicis  senegas  ex  1 Unc.  p.  5 Unc., 

Succi  liquiritise  1 '/>  Drachm. 

Mds.  Stündlich  1 Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Auch  diese  war  bis  auf  wenige  Esslöffel  voll  am  18.  August  Morgens 
vor  dem  Aderlass  verbraucht. 

Am  ersten  Tage  nach  dem  Aderlass  erschienen  auch  kleine  , linsen- 
grosse Pusteln  über  das  Gesicht  , die  Arme  und  die  Brust  in  nur  geringer 
Menge  zerstreut.  Sie  hatten  einige  Aehnlichkeit  mit  den  Varicellen.  Der 
Schwindel  verlor  sich.  Der  Zustand  war  am  18-Aug.  folgender:  Zunge  etwas 
mehr  wie  anfangs  belegt , wenig  Appetit , kein  Durst,  nirgendwo  s'chmerz, 
Haut  feucht,  seit  dem  16.  August,  an  welchem  Tage  eine  dünne  Stuhlentlee- 
rung vorhanden  war,  keine  Leibesöffnung , der  Urin  soll  nicht  viel  verändert 
und  von  normalem  Aussehen  sein;  Puls  76;  geringe  Müdigkeit  in  den  Glie- 
dern ; Schlaf  ziemlich  gut.  Patient  war  noch  nüchtern  und  hatte  des  Morins 
nur  ein  Glas  Wasser  getrunken. 

Am  18.  Aug.,  Morgens  um  10  Uhr  15  Minuten,  machte  ich  den  zuzei- 
ten Aderlass  von  79,1  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Bestandteile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 190,000 
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Wasser  desselben 
Feste  Bestandteile  des  Serums 
Wasser  desselben  . 

Faserstoff : a)  feuchter  . . 

b)  trockner 

Blutkügelchen 

55  nach  B.  und  R 

Blutkuchen,  28  Stunden  45  Min.  nach  dem  Aderlässe 
Serum,  ,, 

Blutkuchen,  45 
Serum,  ,, 

Um  I Uhr  30  Minuten  "schüttete  ich  to.  toZZZ 
w Ich«,  von  gelben  Be.ch.ffe„heit  war,  wie  bei,,,  er,«,,  Aderk,,  Z er’ 
sc  len  es  vollkommen  klar  und  normal  weingelb,  nachdem  es  den  mit  über 
gegangenen  Blutfarbstoff  abgesetzt  hatte.  Der  Blutkuchen  rötete  sich  so 

; } CF  o .<?Crt  Luf\  111  Berührung  kam,  war  nach  2 Minuten  schon  intensiv 
rot  und  rothete  sich  später  noch  stärker,  und  nur  das  unterste  7eW0l 

etwas  dunkler,  fast  nirgendwo  Mclanositäten.  Der  Blutkuchen  t l T" 
als  der  des  ersten  Aderlasses.  Blutkuchen  war  fester 

Die  mikroskopische  Beohaclilunq  ergab  in  p , , 

wölkte  Kugeln  neben  den  normalen.  Jene  waren  tlmil«  arv  • ® 

■nalen  Blutkügolchen,  teils  ein  sehr  Geringes 


810,000 

79,400 

920,600 

3,825 

2,306 

108,294 

120,139 

505,747 

494,253 

451,560 

548,440 
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Dig  abnormen , gewölkten  und  granulirten  Bläschen  waren  in  viel  ge- 
ringerer Zahl,  als  beim  ersten  Aderlass  vorhanden.  Also  auch  hier  treffen 
Verminderung  der  abnormen  Bläschen  und  Verminderung  der  Melahosität 
zusammen. 


Ortjlinghaus  bekam  nach  dem  Gebrauche  der  Senega  einen  Esslöffel 
voll  Rieinusöl,  worauf  die  Stuhlentleerungcn  sich  regulirten  und  der  Patient 
in  wenigen  Tagen  ohne  die  Beihülfe  anderer  Arzneien  vollständig  wieder 
hergestellt  wurde. 

6.  Beobachtung.  Gustav  Muser,  20  Jahre  alt,  klein,  untersetzt  und 
sehr  muskulös,  von  blondem  Haar,  war  früher  fast  nie  krank ; nur  vor  4 Jah- 
ren litt  er  an  einem  Katarrh  der  Lungen,  welcher  bald  vorüberging  und  vor 
3 Jahren  bekam  er  eine  Augenliderentzündung  , die  den  Umschlägen  von 
Quecksilbersublimat  1 Gran  auf  6 Unzen  destillirten  Wassers  sehr  bald  wich. 

Vor  6 Wochen  bekam  er  wieder  schlimme  Augen.  Als  er  nämlich 
Nachmittags  gegen  1 bis  2 Uhr  etwas  genau  besehen  wollte,  konnte  er  Nichts 
deutlich  erkennen.  Er  konnte  z.B.  nicht  unterscheiden,  ob  ein  Schloss  wink- 
lich  oder  rund  war.  Sähe  er  von  dem  Gegenstände  ab , so  konnte  er  wieder 
etwas  erkennen,  jedoch  dauerte  dies  nicht  lange,  und  die  alte  Sehschwäche 
trat  wieder  ein.  Dies  dauerte  bis  zur  Nacht.  Am  andern  Morgen  waren  die 
Augen  wieder  gut.  Er  hatte  immer  ein  schmerzhaftes  Gefühl  hinten  im  Auge, 
wie  wenn  es  innerlich  steif  wäre;  bewegte  er  es,  so  wurde  der  Schmerz  schlim- 
mer ; auch  des  Nachmittags  war  er  stärker.  Diese  Beschwerden  dauern  jetzt 
fort.  An  den  Augenlidern,  besonders  an  der  Bindehaut  des  rechten  untern 
Lides,  sieht  man  eine  etwas  stärkere,  wie  gewöhnliche , Anfüllung  der  Blut- 
gefässe; übrigens  kann  ich  am  ganzen  Auge  durchaus  Nichts  bemerken.  — 
Die  Pupillen  reagiren  aufs  Licht,  und  glaubte  ich  auch  den  Unterschied  wahr- 
zunehmen, dass  die  Pupille  des  linken  Auges  lebhafter  auf  das  Licht  reagirt, 
als  die  des  rechten  Auges,  und  gerade  dieses  ist  es,  womit  er  am  besten  sieht. 
Patient  hat  seit  14  Tagen  besonders  in  der  Stirn  drückende  , spannende, 
ziehende , des  Abends  heftiger  werdende  Kopfschmerzen ; keinen  Schwindel. 
Dieser  Kopfschmerz  lässt  des  Morgens  auch  nach.  Nachts  hustet  er  ein  wenig. 
Es  ist  dieser  Husten  ein  Ueberbleibscl  eines  stärkern  Lungenkatarrhs , den 
er  vor  4 Wochen  überstand  und  nach  dem  Gebrauche  einer  kräftigen  Sal- 
miakmixtur beinahe  ganz  verlor.  Während  des  Tags  ist  Patient  von  Husten 
ganz  verschont,  Nachts  ist  er  indess  nie  so  stark,  dass  er  dadurch  geweckt 
würde.  Stuhlgang,  Appetit  u.  s.  w.,  Alles  ist  regelmässig;  Puls  74;  normal. 
Am  2.  Oktober  1848,  Morgens  9 Uhr  20  Minuten  , machte  ich  den 


ersten  Aderlass  von  94,5  Grammen  Blut. 

In  1000  Tlicilcn  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Bestandteile  des  faserstoffhaligen  Blutes  . . 

Wasser  desselben  . . . 

Feste  Bestandteile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 

Wasser  desselben 

Feste  Stoffe  des  Serums 

Wasser  desselben 

Faserstoff 

Blutkügelchen 

nach  B.  und  R 


210,952 

789,048 

213,200 

786,800 

87,000 

913,000 

2,039 

121,913 

138,117 
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Blutkuchen,  25  Stunden  nach  dem  Aderlass  . . . 572,214 

Serum  ,,  ,,  ,,  ,,  ,,  ...  42<,<b0 

Die  Gerinnung  ging  langsam  vor  sich.  Als  um  1 Uhr  das  Serum  ab- 
gesehüttet  wurde,  war  die  Gerinnung  des  Blutkuchens  unten  am  Fusse  noch 
nicht  vollendet , weshalb  er  daselbst  auseinander  ging.  Der  Blutkuchen 
röthete  sich  gleich  , so  wie  er  mit  der  Luit  in  Berührung  kam , nur  oben, 
3 Linien  unterhalb  der  Spitze  desselben,  war  die  Röthe  dunkel  und  über  die 
Oberfläche  des  Blutkuchens  hin  zog  sich  eine  feine  schwarze  Marmorirung. 
Nach  1 0 Minuten  war  die  Rothe  schon  sehr  intensiv. 

Mikroskopische  Beobachtung.  (Syst.  8-  Ocul.  3 u.  4.)  Das  Blut  wurde 
’/4  Stunde  nach  dem  Aderlass  untersucht.  In  einem,  von  der  Oberfläche  des 
Blutkuchens  genommenen  Tropfen  Serums  zeigten  sich  mehrere  granulirte, 
höckerige  und  eine  ziemliche  Zahl  gewölkter  Bläschen.  Eine  Probe  defibri- 
nirten  Blutes,  mit  Serum  vermischt,  ergab  dieselbe  Erscheinung.  Auffallend 
war , dass  die  normalen  Blutkügelchen  sowohl , als  auch  die  gewölkten  , in 
ihrer  Grösse  sehr  verschieden  sich  verhielten.  Einzelne  wenige  waren  min- 
destens  y4  grösser  , als  die  meisten  andern.  Ausserdem  war  die  Zahl  der 
Lymphkörperchen  sehr  gross. 

Proben  des  defibrinirten  Blutes  untersucht,  zeigten  bedeutend  weniger 
gewölkte  , keine  getüpfelte  und  höckerige  Bläschen  , und  Lymphkügelchen 
nur  in  sehr  geringer  Menge.  So  sah  ich  in  einem  Gesichtskreis  von  Syst.  8, 
Ocul.  3 , der  dicht  mit  Blutbläschen  des  defibrinirten  Blutes  bedeckt  war, 
neben  8 gewölkten  Blutbläschen  nur  ein  Lymphkügelchen.  Ein  anderer 
Tropfen  Serum  von  der  Spitze  des  Blutkuchens  wurde  betrachtet  und  fand 
ich  in  demselben  fast  kein  gewölktes  Körperchen.  Wieder  ein  anderer 
Tropfen  enthielt  eine  ganze  Gruppe,  12 — 20  nebeneinander  und  aneinander- 
haftend , wie  eine  grosse  Scholle  schwimmend  , und  ausserdem  auch  noch 
mehrere  einzelne.  In  einem  andern  Tropfen  waren  wieder  sehr  wenige  ab- 
norme Lläschen,  aber  eine  Menge  Lymphkörperchen,  wovon  einige  ihre  voll- 
kommene Rundung  verloren  hatten,  nebst  andern  sehr  kleinen  Körnchen. 

Um  12  Uhr  55  Minuten  untersuchte  ich  nochmals  einen  Tropfen  Serum 
von  der  Oberfläche  und  der  Spitze  des  Blutkuchens  , und  sah  eine  ziemliche 
Zahl  gewölkter  Bläschen.  — Nach  dem  Abschütten  des  Serums  wurde  ein 
Tropfen  des  auseinander  geflossenen  Blutes  untersucht  und  fand  ich  in  dem- 
selben nur  normale  Bläschen.  Von  der  Stelle  unterhalb  der  Spitze,  welche 
am  dunkelsten  war,  wurde  etwas  Blut  entnommen  und  zeigten  sich  in  dem- 
selben ziemlich  viele  gewölkte  Bläschen. 

Patient  erhielt  nach  dem  Aderlass : 

Rp. : Decocti  radicis  senegse  ex  I Unc.  par.  7 Unc., 

Succi  liquiritiae  2 Drachm. 

Mds.  Alle  Stunden  | Esslöffel  voll. 

Die  Arznei  war  am  3.  Oktober  verbraucht , ohne  dass  Patient  eine 
Veränderung  seines  Befindens  gespürt  hätte  , nur  die  Schmerzen  im  Atme 
hatten  etwas  nachgelassen  und  der  Appetit  war  stärker  geworden. 

Am  3.  Okt.  verordnete  ich: 

Rp. : Decocti  radicis  sencgie  ex  1 Unc.  par.  8 Unc., 

Succi  liquiritiae  2 '/*  Drachm. 

Mds.  Alle  Stunden  I Esslöffel  voll  zu  nehmen. 
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Morgens  des  5.  Oktober  war  auch  diese  Mixtur  alle  verbraucht.  Pat. 
konnte  in  der  That  besser  sehen , ohne  dass  ich  eine  Veränderung  am  Auge 
hätte  wahrnehmen  können.  Die  Schmerzen  am  Auge  und  in  der  Stirn  waren 
geringer. 

Uebrigens  war  nicht  die  mindeste  Veränderung  des  übrigen  Wohl- 
befindens eingetreten,  kein  einziges,  auf  die  llespirationsorgane  hindeutendes 
Symptom.  Puls  74. 


Am  5-Okt.  1848,  Morgens  9 Uhr  20  Minuten,  machte 
Aderlass  von  95,5  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Bestandteile  des  faserstoffhaltigen  Blutes 
Wasser  desselben  ..... 

Feste  Stofie  des  defibrinirten  Blutes 
Wasser  desselben 
Feste  Stoffe  des  Serums 
Wasser  desselben 
Faserstoff  (getrocknet) 

Blutkügelchen 

„ nach  B.  und  R. 

Blutkuchen,  25  Stunden  nach  dem  Aderlass 

Serum>  „ „ 


ich  den  zweiten 


202,533 

797,467 

221,800 

788.200 
89,370 

910,630 
1 ,667 
111,496 
135,544 
503,800 

496.200 


Die  Gerinnung  ging  langsam  vor  sich.  Um  1 Uhr  45  Minuten  wurde 
das  Serum  abgeschüttet.  Nachdem  es  den  mit  übergegangenen  Farbstoff  ab- 
gesetzt hatte,  erschien  es  vollkommen  klar,  weingelb , normal.  Der  Fuss  des 
Blutkuchens  war  nicht  gehörig  fest  und  floss  , so  wie  beim  ersten  Aderlass, 
auseinander.  So  wie  der  Blutkuchen  mit  der  Luft  in  Berührung  kam,  röthete 
er  sich  und  war  nach  einer  Minute  schon  ziemlich  intensiv  roth.  Uebrigens 
konnte  ich  keinen  Unterschied  in  der  Röthung  dieses  und  des  Blutes  des 
ersten  Aderlasses  wahrnehmen. 


Mikroskopische  Beobachtung . Ein  Tropfen  frischen  defibrinirten  Blutes 
hatte  2 bis  3 gewölkte  Blutbläschen.  Ein  mit  Serum  verdünnter  Tropfen 
defibrinirten  Blutes  zeigte  auch  mehrere  von  diesen  , nebst  vielen  Lymph- 
kügelchen.  Das  untersuchte  Serum  war  von  der  Spitze  des  Blutkuchens 
frisch  ausgeschieden.  In  diesem  waren  nicht  so  viele  gewölkte  Kügelchen, 
wie  beim  ersten  Aderlass.  Höckerige  habe  ich  in  keiner  Probe  bemerkt,  selbst 
nicht  in  denen,  die  ich  um  1 Uhr  45  Minuten  betrachtete.  Die  meisten  Pro- 
ben hatten  eine  Anzahl  Lymphkügelchen , jedoch  differirte  ihre  Menge,  die 
meisten  waren  in  dem  Serum.  In  diesem  bemerkte  ich  auch  in  2 Proben  so- 
genannte Schollen. 

Von  dem  Serum,  welches  der  Blutkuchen,  der  Luft  ausgesetzt,  aäsgc- 
trieben  hatte,  wurden  einige  Proben  untersucht.  Sic  hatten  wenige  gewölkte 
Blutbläschen , keine  Lymphkügelchen , keine  Schollen. 

Sowohl  die  Blutkügclchen  des  ersten,  als  jiuch  des  zweiten  Aderlasses 
legten  sich  in  Rollen  aneinander 

Ein  bestimmter  mikroskopischer  Unterschied  der  Blutbläschen  des 
ersten  und  zweiten  Aderlasses  lässt  sich  nicht  angoben.  Die  Grösse  der  ein- 
zelnen Blutbläschen  des  zweiten  Aderlasses  war  nicht  so  verschieden,  wie  die 


des  ersten.  Ob  die  gewelkten  Blutbliischen  in  diesem  mehr  vorwalteten,  wie 
bei  jenem , hisst  sich  ebenfalls  nicht  bestimmen. 

So  wie  es  zweifelhaft  ist,  ob  dicMelanosität  des  Blutkuchens  des  ersten 
Aderlasses  stärker  sei , als  die  des  zweiten  , so  ist  es  auch  zweifelhaft , ob 
beim  zweiten  Aderlass  weniger  gewölkte  Blutbläschen  vorhanden  seien. 

Nachdem  ich  einige  Tage  mit  dem  Gebrauche  der  Senega  ausgesetzt 
hatte,  verlor  Patient  das  Gesicht  wieder.  Ich  verordnete  ihm  darauf  2stünd- 
lich  '/>  Gran  schwefelsauren  Chinins  und  nach  dem  Verbrauche  eines  Skru- 
pels waren  die  Augen  wieder  hergestellt. 

7.  Beobachtung.  Thurn  , Schneidergesell,  23  Jahre  alt , mittlerer 
Statur , von  gut  entwickelter  Muskulatur  , in  der  Jugend  gesund  , litt  vor 
2 Jahren  an  einem  Stiche  im  Unterleibe,  wovon  er  wieder  hergestellt  wurde. 
Seit  jener  Zeit  blieb  er  gesund.  Vor  3 Tagen  bekam  er  eine  Augenblennor- 
rhoe  auf  dem  rechten  Auge.  Die  Bindehaut  ist  Jieftig  entzündet  , in  Falten 
aufgewulstet,  sondert  einen  dünnen  wässrigen  Schleim  ab,  der  Papillarkörper 
ist  auf  ihr  stark  entwickelt;  die  Lider  und  die  Umgebung  des  Auges  sind 
roth,  geschwollen.  Patient  hat  Schmerzen  und  Stiche  im  Auge ; nur  wenige 
Kopfschmerzen  , reine  Zunge  , guten  Appetit,  reguläre  Stuhlentleerungen, 
nur  etwas  Husten,  der  besonders  des  Morgens  sich  zeigt  und  mit  wenigem 
Auswurf  verbunden  ist.  — Uebrigens  fühlt  sich  Patient  vollkommen  wohl, 
und  sein  Puls  macht  56  bis  58  normale  Schläge. 

Am  9-  Okt.  1848,  Morgens  um  1 1 Uhr  8 Minuten,  machte  ich  dem 
Patienten  einen  Aderlass  von  92,05  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 


Feste  Stoffe  des  faserstoffhaltigen  Blutes  . . . . 

221,243 

55 

55 

,,  faserstofflosen  ,,  . < 

226,500 

55 

55 

,,  Serums 

92,800 

95 

55 

,,  Faserstoffs 

2,469 

55 

99 

der  Blutkügelchen 

125,974 

55 

95 

,,  ,,  nach  B.  und  R. 

147,377 

Blutkuchen , 25  Stunden  nach  dem  Aderlass  . 

543,806 

Serum 

55  55  55  55  55  • 

456,194 

Blutkuchen,  50  „ ,,  „ „ . . . 

521,148 

Serum 

55  59  55  59  95  • 

478,852 

Die  Gerinnung 

ging  nur  etwas  langsamer  wie  gewöhnlich 

von  Statten 

Ls  bildete  sich  ein  dünner,  weissgrauer  Ueberzug  über  die  Spitze  des  Blut- 
kuchens, eine  Andeutung  von  Speckhaut.  Das  sich  ausscheidende  Serum 
wurde  klar,  als  es  aber  um  2 >Uhr  45  Minuten  abgeschüttet  wurde  , ging 
einiger  Farbstoff  mit  über;  nachdem  es  sich  davon  geklärt,  wurde  cs  schön 
gelb  und  normal.  Der  Blutkuchen  nahm , als  er  mit  der  Atmosphäre  in  Be- 
rührung kam,  bald  einen  rothen  Schimmer  an  , jedoch  war  die  Rothe  nach 
1 0 Minuten  (hierunter  ist  jedes  Mal  die  Zeit  nach  dem  Abschütten  des 
Serums  zu  verstehen)  nur  noch  schwach,  nahm  aber  allmählich  zu  , und  um 
3 Uhr  25  Minuten  war  sie  inässig  intensiv.  Es  blieben  nur  wenige  schwarze 
Stellen  übrig  und  unter  diesen  waren  die  grössten  nicht  grösser  , als  ein 
Stecknadelknopf.  Sie  waren  ordnungslos  über  die  Oberfläche  zerstreut. 
Neben  dem  Blutkuchen  bildete  sich  ein  starker  Bodensatz. 
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fand 


Mikroskopische  Beobachtung.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Blutproben 
ich  nur  eine  massige  Zahl  der  gewölkten  Blutbläschen.  Als  ich  um 
2 Uhr  45  Minuten  von  der  Spitze  der  Oberfläche  des  Blutkuchens  eine  Probe 
nahm,  fand  ich  auch  2 granulirte,  höckerige  Bläschen.  Diese  hatten  sich  um 
5 Uhr  vermehrt  und  waren  sowohl  im  Serum  neben  dem  Blutkuchen,  als 
auch  im  defibrinirten  Blute  enthalten.  Einige,  welche  noch  nicht  gang  höcke- 
rig waren,  hatten  doch  einzelne  Ecken.  Es  spricht  diese  Beobachtung  dafür, 
dass  die  höckerigen  Blutbläschen  Produkte  des  Todes  seien.  In  den  meisten 
Pioben  waren  auchLymph-  und  in  einzelnen  auch  einige  wenige,  ganz  kleine 
Körnchen.  Die  normalen  Blutbläschen  legten  sich  in  Bollen  aneinander. 

^ Tiiurn  bekam  am  9.  Okt. : Bp.;  Decocti  radicis  senegaa  ex  1 */.,  Unc. 
par.  7 Unc.  Ds.  Alle  1 '/o  Stunden  1 Esslöffel  voll  zu  nehmen.  Diese  Arznei 
war  am  12.  Oktober  auf.  Pat.  spürte  darnach  nichts  weiter  , als  ein  Auf- 
hören des  Hustens  und  des  Aus wurfs , keine  Veränderung  des  Augenübels. 
Am  11.  Okt.  verordnete  ich:  Bp.:  Decocti  rad.  senegm  ex  2 Unc.  p.  8 Unc., 
Succi  liquirit.  2 '/2  Drachm.  Mds.  Alle  Stunden  1 Essl.  voll.  Diese  Mixtur 
war  am  13.  Okt.  verzehrt.  Pat.  bekam  am  12.  Okt.  Mittags  , nach  einem 
Kneipen  und  Kollern  im  Leibe,  vermehrte  dünne  Stuhlentleerungen.  Er  war 
an  diesem  Tage  4 bis  5 Mal  zu  Stuhl  gewesen.  Morgens  des  13-  Okt.  hatte 
er  3 Mal  Leibesöffnung.  Der  Appetit  war  etwas  vermindert,  die  Zunge  fast 
rein.  Puls  66-  Die  Absonderung  der  Augenliderbindehaut  ist  vermehrt,  die 
Schmerzen  im  Auge  sind  ungemein  heftig.  Uebrigens  ist  das  Auge  noch 
eben  so  heftig  entzündet,  wie  anfangs.  Diät  blieb  die  gewohnte ; ohne  Kaffe. 

Am  13-  Okt.  1848  , Morgens  10  Uhr  40  Minuten  , machte  ich  dem 
Patienten  den  2.  Aderlass  von  80,3  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 


Feste  Bestandteile  des  faserstoffhaltigen  Blutes  . 

213,850 

55  55 

,,  faserstofflosen  ,,  . 

218,000 

55  55 

,,  Serums 

89,500 

55  55 

,,  Faserstoffs 

2,500 

55  55 

der  Blutkügelchen 

122,850 

55  55 

,,  ,,  nach  B.  und  R. 

141,132 

Blutkuchen,  25  Stunden  nach  dem  Aderlass  . 

507,000 

Serum  ,, 

55  55  55  55  ... 

493,000 

Blutkuchen , 50 

5 5 5 5 1 5 5 5 ... 

493,000 

Serum  ,, 

55  55  55  55  ... 

507,000 

Die  Gerinnung  ging  ungefähr  in  derselben  Weise  wie  beim  ersten 
Aderlass  vor  sich.  Beim  Abschütten  des  Serums  um  2 Uhr  I 7 Minuten  giug 
etwas  Farbstoff  mit  über.  Nachdem  sich  dieser  abgesetzt,  erschien  es  ganz 
klar  und  normal.  Der  Blutkuchen  hatte  keine  Speckhaut,  röthete  sich  gleich, 
so  wie  er  mit  der  Luft  in  Berührung  kam,  und  zwar  nach  10  Minuten  schon 
massig  intensiv ; seine  Melanosität  war  vermindert. 

Mikroskopische  Beobachtung.  Ein  Tropfen  ausgeschiedenen  Serums 
wurde  Stunde  nach  dem  Aderlass  untersucht.  Es  zeigten  sich  in  demsel- 
ben nur  3 bis  4 gewölkte  Blutbläschen.  Ein  anderer  Tropfen  blutigen  Serums 
wurde  mit  defibrinirtem  Blute  vermischt , und  enthielt,  mehrere  gewölkte 
Blutbläschen.  Ein  dritter  und  mehrere  andere  Proben  des  defibrinirten  Blutes 
enthielten  alle  sehr  wenige  gewölkte  Bläschen.  Vierzig  Minuten  nach  dem 
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Aderlass  wurde  eine  Probe  des  defibrinirten  Blutes  beobachtet.  Sie  enthielt 
nur  4 gewölkte  Kügelchen,  von  denen  2 etwas  kleiner,  2 eben  so  gross,  wie 
die  normalen  Blutkügelchen  waren,  daneben  aber  gegen  5 granulirte,  höcke- 
rige Bläschen.  Um  12  Uhr  20  Minuten  untersuchte  ich  wieder  eine  Probe, 
die  aber  nur  ein  gewölktes  Bläschen  enthielt.  In  einer  andern,  um  12  Uhr 
25  Minuten  untersuchten  Probe  wai’en  mehrere  gewölkte  Bläschen  von  ver- 
schiedenem Durchmesser  und  auch  höckerige.  In  dem  unvermischten  defibri- 
nirten Blute  fand  ich  nur  wenige  gewölkte  und  ein  höckeriges  Bläschen.  n 
diesem  Blute  fand  ich  keine  Lymphkügelchen  und  keine  Körnchen. 

Von  dem  Aderlass  verspürte  der  Kranke  keine  Wirkung.  Die  Schmer- 
zen am  Auge  nahmen  nachher  ungeheuer  zu  , das  Auge  schwoll  zusehends 
an.  Ich  verordnete : Kp. : Lapidis  infernalis  2 '/>  Gran  ; solve  in  Aquae  dest. 

'/,  Unc.  M.  detur  in  vitro  nigro.  S.  Alle  2 bis  3 Stunden  einige  Tropfen 
ins  Auge  zu  träufeln.  Schon  nach  den  ersten  Einträufelungen  legten  sich 
die  Schmerzen  etwas,  am  folgenden  Tage  waren  sie  ganz  verschwunden,  und 
beim  ununterbrochenen  Fortgebrauche  besserten  sich  die  Augen  bis  zum  * 

20.  Nov.  so  weit,  dass  der  Kranke  wieder  arbeiten  konnte.  Er  brauchte  nur 
die  Höllensteintropfen,  später  oft  2 bis  3 Mal  des  Tags  und  führte  seine  ge- 
wohnte Diät  (Milch  , Gemüse  und  Butterbrod)  fort.  Seine  Augen  blieben 
gesund. 

Die  ganze  Reihe  der  mitgetheilten  Blutuntersuchungen  bietet  überein- 
stimmende Resultate.  Schon  dies  allein  reicht  hin,  um  es  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich,  um  nicht  zu  sagen,  gewiss  zu  machen  , dass  die  erhaltenen 
\ eränderungen  nur  der  Senega  zuzuschreiben  seien.  Noch  wahrscheinlicher 
wird  dies  dadurch,  dass  die  Krankheitsprozesse,  woran  die  betreffenden  Indi- 
viduen litten,  von  der  verschiedensten  Art  waren.  Wenn  nun  die  bekannten 
Blutveränderungen  mit  den  früher  erhaltenen  Prüfungsresultaten  bei  Gesun- 
den in  Einklang  zu  bringen  sind,  so  zwar,  dass  nach  den  bekannten  physio- 
logischen Gesetzen  diese  Uebereinstimmung  sich  ganz  leicht  und  natürlich 
ergibt , so  fallen  vollends  alle  Zweifel  , die  sich  etwa  erheben  könnten, 
ganz  weg. 

Von  vorn  herein  dürfen  wir  es  uns  nicht  verhehlen,  dass  der  Faserstoff 
in  den  einzelnen  Fällen  sich  bald  vermehrt,  bald  vermindert.  Eine  Erklärung 
hierüber  zu  geben,  ist  mir  nicht  möglich.  Seit  der  Zeit,  von  welcher  an  ich 
Blutuntersuchungen  angestellt  habe,  bin  ich  auf  die  Veränderungen,  welche 
dieses  Gebilde  1 ')  erleidet,  aufmerksam  gewesen , und  liess  cs  mir  angelegen 
sein  , über  seine  räthselhafte  Natur  einige  Aufschlüsse  zu  erlangen.  Aber 
weder  eigene  Beobachtungen,  noch  das  Studium  anderer  Schriftsteller  waren 
im  Stande,  einiges  Licht  auf  diesen,  seinem  Wesen  nach  dunkeln  Körper  zu 
werfen.  Weder  die  unhaltbaren  Spekulationen  von  G.  Zimmermann  , noch 
die  geistreichen  Erklärungen  von  C.  H.  Schultz  waren  für  mich  über- 
zeugend , und  lege  ich  hier  das  offenherzige  Geständniss  ab  , dass  ich  mich 
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nicht  getraue , irgend  etwas  zur  Lösung  der  Frage , welche  Rolle  der  Blut- 
bestandtheil , aus  welchem  sich  das  Fasergewebe  ausserhalb  des  Körpers 
bildet,  im  lebendigen  Organismus  spielt,  beizutragen,  und  dass  mir  die  Frage 
um  so  unerklärlicher  wurde  , je  mehr  ich  über  dieselbe  nachdachte.  Aus 
diesem  Grunde  halte  ich  es  für  ein  unfruchtbares  Bemühen  , die  Zahl  der 
grauen  Theorien  noch  um  eine  vermehren  zu  wollen.  Gestehen  muss  ich  es 
indess,  dass  diese  Unsicherheit  über  die  Natur  dieses  so  höchst  wichtig  schei- 
nenden Blütbestandtheils  alle  die  Schlussfolgerungen  , welche  wir  aus  den 
vorhandenen  Blutuntersuchungen  ziehen  werden  , jedenfalls  etwas  unsicher 
machen. 

Nach  dem  Einnehmen  der  Senega  finden  wir  bei  allen  Blutunter- 
suchungen eine  Verminderung  des  defibrinirten  und  des  faserstoffhaltigen 
Blutes.  Letzteres  gilt  natürlich  nur  von  denjenigen  Analysen  , in  welchen 
ich  das  faserstofl  haltige  Blut  untersuchte.  In  dieser  Beziehung  möge  eine 
hierher  gehörige  Bemerkung  einen  Platz  finden. 

In  sehr  vielen  Blutanalysen  habe  ich  sowohl  die  festen  Bestandtheile 
des  defibrinirten  , als  auch  des  faserstoffhaltigen  Blutes  bestimmt.  In  den 
allermeisten  Fällen  ist  die  Summe  der  festen  Stoffe  in  diesem  geringer,  als 
in  jenem.  Dasselbe  Resultat  fanden  bekanntlich  auch  andere  Beobachter. 
Nur  in  wenigen  Fällen  war  das  angegebene  Verhältniss  ein  anderes.  Die 
Bedingung,  unter  welcher  es  erfolgt , habe  ich  ebenfalls  erforscht.  In  den 
meisten  Fällen  fing  ich  das  abzudampfende  faserstoffhaltige  Blut  in  einer 
tarirten  Porzellanschale  auf,  und  wog  die  erhaltene  Portion  alsbald  , ohne 
den  geringsten  Zeitverlust.  Zuweilen  kam  es  vor , dass  ich  verhindert  war, 
die  Abwägung  auf  der  Stelle  vorzunehmen  , so  dass  die  abgelassene  kleine 
Portion  '/+  bis  '/c  Stunde  auf  der  Wage  stehen  blieb  , bevor  ich  sie  wägen 
konnte.  In  diesem  Falle  war  die  Summe  der  festen  Bestandtheile  des  faser- 
gewebehaltigen der  des  defibrinirten  Blutes  entweder  gleich  , oder  grösser. 
Daraus  folgt , dass  beim  Schlagen  des  Blutes  (um  das  Fasergewebe  daraus 
zu  erhalten)  sowohl , als  auch  beim  ruhigen  Stehen  desselben , Gasarten  und 
Wasser  abdunsten  , wodurch  das  relative  Gewicht  der  festen  Bestandtheile 
grösser  wird.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ich  die  festen  Bestandtheile  i 
des  faserstoff'haltigen  Blutes  bestimmte  , enthielt  ich  die  Wenge  der  Blut- 
kügelchen durch  Abzug  des  getrockneten  Serums  und  des  getrockneten 
Faserstoffs  von  den  festen  Bestandtheilen  des  Blutes  überhaupt.  Um  nun 
alle  Analysen  unter  sich  vergleichen  zu  können  , bestimmte  ich  in  andern 
Fällen,  worin  ich  das  faserstofl  haltige  Blut  nicht,  sondern  nur  das  defibrinirte 
abdampfte,  die  Blutkügelchenmenge  durch  Abzug  des  getrockneten  Faserstoffs 
und  des  Serums  von  den  festen  Stoffen  des  entfaserstofften  Blutes.  Strenge 
genommen,  hätte  ich  nur  die  festen  Stoffe  des  Serums  von  denen  des  defibri- 
nirten  Blutes  abziehen  müssen  , allein  in  dieser  Weise  wäre  der  Fehler, 
welcher  durch  Abdunsten  der  Gase  und  des  Wassers  beim  Schlagen  des  | 
Blutes  entsteht,  zu  gross  geworden.  Aus  diesen  Gründen  habe  ich  das  ein- 
mal oingcschlagcne  Verfahren  bei  der  Berechnung  der  Blutkügelchen  stets  • 
beibehalten  und,  wie  ich  glaube,  mit  vollkommenem  Rechte.  Um  nun  meine  ' 
Analysen  mit  denen  der  Herren  Becqueuei,  und  Römer  vergleichen  zu  kön- 
nen, habe  ich  jedes  Mal  die  relative  Blutkügelchemuenge  nach  der  Art  und 
Weise  dieser  Forscher  genau  berechnet  und  mit  aufgeführt. 


Diese  Berechnungen  sowohl,  als  auch  die  jedesmalige  Bestimmung  der 
festen  Bestandteile  des  faserstoffhaltigen  und  des  entfaserstofften  Blutes 
kontroliren  sich  gegenseitig  und  sichern  die  erhaltenen  Resultate.  In  sol- 
chen Fällen  natürlich,  in  welchen  ich  genöthigt  war,  in  den  Häusern  entfernt 
wohnender  Kranken  die  Aderlässe  vorzunehmen,  konnte  ich  die  festen  Stoffe 
des  faserstoffhaltigen  Blutes  nicht  bestimmen.  Wer  genau  und  gewissenhaft 
arbeitet , erhält  eben  so  richtige  Resultate  bei  alleiniger  Bestimmung  der 
festen  Bestandteile  des  defibrinirten  Blutes ; allein,  kann  man  eine  Kontrole 
der  Analysen  in  Anwendung  ziehen  , so  möge  man  es  ja  nicht  versäumen. 
Jede  Kontrole,  so  wie  jede  Doppelanalyse  hat  neben  der  grossem  Sicherheit 
auch  ein  wissenschaftliches  Interesse. 

Kehren  wir  nun  zu  unsern  Analysen  zurück. 

Wenn  zwar  die  festen  Bestandteile  des  cruorhaltigen  l2)  Blutes  ver- 
mindert sind  , so  ist  diese  Verminderung  in  den  meisten  Fällen  nur  un- 
bedeutend. 

Ein  ähnliches  Verhältniss  treffen  wir  beim  Serum  an.  Die  festen  Be- 
standteile desselben  sind  fast  überall  vermindert.  Da  indessen  das  Blut- 
wasser ein  Produkt  des  Bluttodes,  des  Absterbens  ist,  dagegen  der  sich  bil- 
dende Faserstoff  und  das  Blutwasser  in  ihrer  organischen  Durchdringung  im 
lebendigen  Körper  das  Plasma,  einen  lebenden  Bestandteil  des  Blutes  aus- 
machen, so  müssen  wir,  um  dem  Leben  möglichst  nahe  zu  treten,  Serum  und 
1'  asergewebc  immer  zusammen,  als  eine  Einheit  betrachten,  und  darauf  unsere 
Schlüsse  bauen.  Rechnen  wir  nun  das  Serum  und  Fasergewebe  zusammen, 
so  geht  aus  den  Analysen  hervor,  dass  die  festen  Stoffe  des  Plasma  mit  zwei 
Ausnahmen  immer  um  ein  Geringes  nach  dem  Einnehmen  der  Senega  ver- 
mindert erscheinen.  — Die  eine  Ausnahme  erklärt  sich  inzwischen  sehr  leicht. 
Wir  finden  sie  in  der  dritten  Beobachtung  und  zwar  in  der  dritten  Analyse. 
IV  ährend  in  der  ersten  Analyse  die  festen  Bestandteile  des  Plasma  80,740, 
in  der  zweiten  75,740  ausmachen,  betragen  dieselben  in  der  dritten  , nach 
längei’er  Einwirkung  starker  Gaben  der  Arznei  sogar  84,590-  Ueber  die 
Ursache  dieser  Erscheinung  können  wir  nicht  im  Zweifel  sein,  wenn  wir  die 
Krankheitsgeschichte  lesen,  und  finden,  dass  der  Zustand  des  Kranken  durch 
die  Arznei  ein  wesentlich  besserer  geworden,  und  wieder  ein  guter  Appetit 
eingetreten  war  , in  Folge  dessen  der  Patient  5 Stunden  vor  dem  Aderlass 
eine  kräftige  und  nahrhafte  Rindfleischsuppe  gegessen  hatte,  und  sich  dar- 
' na°h  sehr  wohl,  befand.  Nachdem  also  die  Senega  ihre,  später  noch  näher  zu 
bezeichnende  mauserbefördernde  Wirkung  vollbracht  hatte , wurde  es  dem 
reagirenden  Organismus  möglich  gemacht,  die  Verjüngung  eintreten  jeu  lassen. 
Soll  eine  Arznei  heilsam  wirken,  so  muss,  wenn  sie  eine  mauserbefördernde 
ist,  ihr  die  Verjüngung  (aus  passender  Nahrung)  auf  dem  Fusse  folgen  l;l). 


Rillt  der1 AnlTvBC1 uStimörfönw'i’irl!!  'v*  (““"‘"‘««'haltige  sowohl , wie  «los  fhsc.-HtoflloBO 

issxn^xi^ss: 

geleitet  werden  dass  sic  hin«  zu  kilnatHp^  m^Cn*,  !,lc  arzneilichen  Biolysen  müssen  also  so 
zurafend^Neubi Idu n8g  hi nter* sieh  haho^  ^ wer(Icn’  (,ic  oi»°  Wl'wtUob  hervor- 
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Auf  dieses  , in  der  Arzneiwirkungslehre  bisher  fast  ganz  übersehene  Gesetz 
macht  C.  II  Schultz  in  seinem , in  der  Anmerkung  angeführten  Werke  so 
oft  aufmerksam  , dass  ich  mich  einer  weiteren  Erörterung  des  Gesetzes  ent- 
halten darf.  Aus  meiner  grossen  Zahl  von  Arzneiprüfungen  glaube  ich  zu 
dem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein , dass  sich  die  anabiotische,  verjüngende  Wir- 
kung zuerst  im  Blutplasma  zeigt,  was  denn  auch  durch  die  dritte  Beobach- 
tung bewahrheitet  wird.  Diese  verjüngende  (Nach-)  Wirkung  theilt  sich  erst 
später  dem  ganzen  Blute  mit , und  verbreitet  sich  dann  auf  die  übrigen  Systeme 
und  Oigane.  Sie  tritt  theilweise  bei  kräftiger  Reaktion,  in  übrigens  starken 
Organismen,  oft  schon  während  des  Gebrauchs  einer  Arznei,  selbst  bei  star- 
ken Gaben  wie  in  unserm  Falle,  — zumeist  aber  einige  Zeit  nach  dem 
Aufhören  mit  dem  Arzneigebrauehe  , ein  l4).  Diese  Bemerkung  möge  an 
diesem  Orte  vorläufig  genügen.  Ich  werde  später  noch  oft  darauf  zurück- 
kommen, nachdem  ich  eine  grössere  Reihe  vonThatsachen  beigebracht  haben 
werde.  Ueberhaupt  liebe  ich  es,  nur  an  der  Hand  von  unumstösslichen  Tliat- 
sachen  und  richtigen  Beobachtungen,  pharmakologische  Gesetze  zu  entwickeln. 
Die  zweite  Ausnahme  (6- Beobachtung)  erklärt  sich  nach  demselben  Gesetze. 
Der  Appetit  des  Kranken  war  nach  dem  Einnehmen  der  Senega  vermehrt 
worden. 

Zugleich  erlaube  ich  mir  , hier  wiederholt  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  wie  wichtig  bei  Arzneiprüfungen  die  Angabe  aller  Nebenumstände, 
wie  wichtig  es  überhaupt  ist,  jeden  einzelnen  Fall  haarklein  zu  beschreiben, 
und  besonders,  wie  nöthig  es  ist,  auf  den  Zustand  der  Verdauungsorgane  und 
die  genossenen  Nahrungsmittel  zu  achten.  Vielen  Aerzten  und  besonders  den 
leichtsinnigen  Pharmakologen  wird  es  lächerlich  sein  , in  meinen  Prüfungs- 
berichten die  genauesten  Speisezettel , genaue  Bemerkungen  über  die  Be- 
schaffenheit des  Appetits  und  dergleichen  zu  finden ; allein  dies  hindert  mich 
nicht,  auf  dem  einmal  betretenen  , gewissenhaften  Wege  fortzuwandeln  und 
Nichts  zu  vernachlässigen,  was  zur  Entdeckung  der  Wahrheit  führt. 

In  allen  Beobachtungen  wird  durch  die  Senega  das  relative  Verhält- 
niss  des  Eiweisses  und  der  Extraktivstoffe  und  Salze  vermindert.  Auch  das 
Fett  verminderte  sich.  Da  ich  jedoch  alle  Methoden  zur  Darstellung  des 
Fettes  im  Blute  für  sehr  unzuverlässig  halte  , so  wage  ich  nicht , hierauf 
weitere  Schlüsse  zu  bauen.  Merkwürdig  bleibt  es  allerdings. 

In  allen  Fällen  vergrössert  sich  das  Verhältniss  des  Blutkuchens  zum 
Serum.  Dies  ist  um  so  interessanter,  da  wir  das  Austreiben  des  Serums  durch 
den  Blutkuchen  als  einen  Lebensakt  — Sterbeakt , was  nicht  lebt , kann 
nicht  sterben  — zu  betrachten  haben.  Durch  die  Senega  wird  also  die 
Lebenserregung  des  Blutes  erhöht.  Die  Tabelle  V.  über  die  Menge  des 
ausgeathmeten  Wassers  während  des  Einnehmens  der  Senega  ergibt  einen 
kleinen  Unterschied  in  der  Verminderung  des  ausgeathmeten  Wassers  beim 
Gebrauche  der  Arznei.  Vergleichen  wir  diese  Thatsache  mit  dem  relativen 
Verhältnisse  des  Blutkuchens  zum  Serum,  so  möchte  man  wirklich  verleitet 


14)  Ans  meinen  Prüfungsberichten  (s.  o.  die  Harnuntersuchungen)  geht  hervor,  dass  mein 
Appetit  während  des  Gebrauches  der  Senega  sieh  vermehrte,  und  sowohl  dieses  Symptom,  als 
auch  mein  stetes  Wohlbefinden  während  der  ganzen  Dauer  der  •Arznclpriil'ung  beweisen,  dass  in 
meinem  gesunden,  starken  Körper  der  Mauser  die  Verjüngung  unmittelbar  folgte.  Anders  ver- 
hält cs  sich  oft  bei  Kranken.  Doch  davon  später;  s.  unten  „Goldschwefel''  §.  Kl. 


werden,  jenen  Unterschied  nicht  als  zufällig  anzusehen.  Ich  habe  mich  oben 
schon  gegen  eine  solche  Annahme  erklärt  und  weise  sie  auch  jetzt  noch  aus 
den  angeführten  Gründen  zurück.  Beachtenswertk  ist  jedoch  dies  Zusammen- 
treffen immer  , allein  bevor  andere  Beobachter  dasselbe  wiederholten  Prü- 
fungen unterworfen  haben , lässt  sich  kein  gültiges  Urtheil  fällen  , und  lasse 
ich  die  Sache  vorläufig  dahingestellt  sein. 

In  der  5-  Beobachtung  habe  ich  den  Blutkuchen  in  verschiedenen  Zeit- 
räumen gewogen.  Die  letztere  Wägung  steht  mit  der  erstem  in  Wider- 
Spruch.  Ich  fühle  mich  ausser  Stande  , das  erhaltene  Resultat  zu  erklären, 
möchte  aber  wohl  glauben,  dass  sich  hier  ein  Beobachtungsfehler  mit  einge- 
schlichen habe. 

In  Betreff  des  Gerinnungsprozesses  herrscht  zwischen  allen  Beobach- 
tungen die  schönste  Uebereinstimmung.  Durch  das  Einnehmen  der  Senega 
erhält  das  Blut  die  Eigenschaft , sich  an  der  Luft  stärker  zu  röthen.  Es  ist 
wohl  kaum  einem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  Röthung  des  Blutes  dadurch 
hervorgebracht  wird,  dass  sich  der  Sauerstoff  der  Luft  mit  den  Blutbläschen 
verbindet  und  diese  eine  gewisse,  demDiffusionsgesetze  beinahe  entsprechende 
Menge  Kohlensäure  abgeben.  Je  mehr  Sauerstoff  nun  das  Blut' aufnimmt, 
desto  mehr  Kohlensäure  gibt  es  ab.  Aus  meinen  Respirationsversuchen  folgt 
mit  absoluter  Gewissheit,  dass  ich  während  des  Einnehmens  der  Senega  mehr 
Kohlensäure  ausschied  und  mehr  Sauerstoff  aufnahm,  als  im  Normalzustände, 
ohne  den  Gebrauch  der  Arznei.  Dasselbe  Resultat  stellt  sich  bei  6 andern 
kranken  Individuen  mit  Gewissheit , und  bei  einem  andern  etwas  unsicher 
und  zweifelhaft  heraus.  Letzteres  hat  aber  darin  seinen  Grund  , dass  das 
Blut  des  jungen  Mannes  nur  sehr  wenig  melanös  war  und  die  Eigenschaft 
hatte , sich  an  der  Luft  bald  zu  röthen.  Da  also  das  Blut  sich  so  rasch  und 
vollständig,  ohne  den  Gebrauch  einer  Arznei,  schon  röthete , so  war  es  nicht 
wohl  möglich  , eine  etwa  eingetretene  Veränderung  mit  blossen  Augen  zu 
beobachten  , und  sehr  begreiflich  , dass  ein  kleiner  Unterschied  unerkannt 
bleiben  musste.  Das  glaube  ich  aber  mit  Bestimmtheit  sagen  zu  können, 
dass  sich  der  Blutkuchen  der  G.  Beobachtung  und  zwar  des  zweiten  Ader- 
lasses schneller  röthete , als  der  des  ersten. 

Wenn  ich  nun  oben  nur  auszusagen  im  Stande  war:  „die  Senega  hat 
bei  mir  eine  Vermehrung  der  Kohlensäureausscheidung  und  somit  eine  Ver- 
mehrung der  Sauerstoffaufnahme  bewirkt“,  so  kann  ich  jetzt  schon  von  0 
andern  Individuen  dasselbe  aussagen. 

Diesem  Schlüsse  könnte  man  den  Einwurf  machen , ich  habe  nur  die 
Röthung  des  abgelassenen,  ausserhalb  des  Körpers  befindlichen  Blutes  beob- 
achtet und  wäre  deshalb  ein  Rückschluss  , als  müsse  dasselbe  Phänomen  im 
lebenden  Körper  auch  vor  sich  gehen,  ganz  unzulässig.  Dieser  Einwurf  ist 
nicht  stichhaltig ; denn  ein  lebendes  Blut  ist  noch  nicht  todt,  so  wie  es  die 
Ader  verlasst,  es  behält  noch  lange  seine  lebendigen  Eigenschaften  bei.  Dies 
sehen  wir  an  vielen  Erscheinungen , unter  andern  an  der  Gerinnung.  Von 
allen  Physiologen  wird  diese  als  der  Sterbeakt  des  Blutes  betrachtet.  Das- 
jenige aber,  was  nicht  lebt,  kann  nicht  sterben,  das  Sterbende  selbst  ist  noch 
lebendig , und  der  Sterbeakt  sein  letzter  Lebensakt.  Dieser  letzte  Lebens- 
oder Sterbe-Akt  des  Blutes  währt  oft  sogar  noch  24,  ja  30  Stunden,  in  ein- 
zelnen Fallen  noch  länger.  Schütten  wir  24  Stunden  nach  dem  Aderlass 
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»las  Serum  vom  Blutkuchen  ab  , so  finden  wir  in  den  meisten  Fällen  , dass 
' sich  späterhin  noch  mehr  Blutwasser  ausscheidet,  also  das  ganze  Blut  noch 
nicht  todt  ist.  Es  ist  mithin  ganz  irrig  , das  Blut , so  wie  es  aus  der  Ader 
tritt,  als  todtes  anzusehen,  denn  von  den  meisten  Organen  und  Geweben  und 
allen  lebenden  tliierischen  Flüssigkeiten  behält  das  Blut  am  längsten  sein 
Beben  , der  Bluttod  tritt  oft  sehr  spät  ein.  Aehnliche  Erscheinungen  be- 
festigen die  Ansicht , dass  einzelne  organische  Theile  ein  selbstständiges 
Leben  bewahren.  Wir  bewundern  z.  B.  unter  dem  Mikroskope  die  stunden- 
lange Saftbewegung  in  einem  abgerissenen  Blüthendeckblatt  des  Schöllkrautes, 
die  mehrere  Stunden  lange  Flimmerbewegung  eines  sehr  kleinen  Stückchens 
einer  Froschzunge.  Wir  sehen  da  in  der  That  das  fortdauernde  Leben,  und 
werden  es  am  absterbenden  Blute  nicht  in  Abrede  stellen. 

Um  nun  möglichst  sicher  zu  gehen  , beobachte  ich  die  Röthung  des 
Blutkuchens  dann,  wenn  dieser  kurz  nach  dem  Aderlass  sich  eben  gebildet 
hat.  3 bis  4 Stunden  reichen  in  den  meisten  Fällen  hin,  um  den  Grad  der 
Gerinnung  zu  erreichen,  dass  der  Blutkuchen  nicht  auseinander  fliesst.  Sollte 
er  dies  in  seltenen  Fällen  dennoch  tliun  , so  hindert  uns  dies  nicht , die 
Röthung  zu  beobachten. 

Es  wäre  nun  zu  untersuchen  , ob  ein  Mensch  , dessen  Blut  weniger 
melanös  und  mehr  venös  geworden  ist , und  dessen  Blut  einen  Blutkuchen 
bildet,  der  sich  an  der  Luft  stärker  röthet,  als  früher,  auch  mehr  Kohlen- 
säure ausathmet  und  Sauerstoff  aufnimmt , als  im  Normalzustände , oder  mit 
andern  Worten:  „trifft  eine  stärkere  Röthung  des  Blutkuchens  und  eine 
stärkere  Sauerstoffabsorption  in  den  Lungen  immer  zusammen?“ 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  ungeheuer  schwierig.  C.  FI.  Schultz 
hat  sie  bekanntlich  zuerst  gestellt  und  sie  bejahend  beantwortet.  Nur  sehr 
wenige  IFämotologen  haben  sich  auf  die  Frage  eingelassen  und  kein  einziger 
hat  sich  damit  beschäftigt,  sie  gründlich  zu  untersuchen.  G.  Zimmermanh  15) 
weist  sie  in  seiner  absprechenden  und  hohlen  Vornehmheit  ohne  Weiteres 
ab,  und  liefert  damit  den  Beweis,  dass  er  zu  Allem,  nur  nicht  zur  Entdeckung 
und  Erforschung  der  Wahrheit  zu  gebrauchen  ist. 

Seit  3 Jahren  habe  ich  mich  bemüht,  die  in  Rede  stehende  Frage  zu 
entscheiden.  Ich  habe  kein  mir  zu  Gebote  stehendes  Hülfsmittel  versäumt, 
und  da  die  Zahl  meiner  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  ausser- 
ordentlich gross  ist,  mit  jedem  Tage  noch  wächst  und  sich  durch  das  ganze 
Werk  hindurch  zieht,  so  halte  ich  es  für  rathsam , die  weitere  Auseinander- 
setzung und  Erörterung  jener  Frage  für  eine  der  später  bearbeiteten  Arz- 
neien zu  versparen.  Unter  dem  Vorbehalte  fernerer  Berichtigungen  beant- 
worte ich  sie  vorläufig  in  folgender  Weise:  „ ein  Blut , dessen  Blutkuchen  kurz 
nach  dem  Aderlass  der  freien  Luft  ausgesetzt , sich  schneller  und  intensiver  röthet , 
als  ein  anderes,  ist  fähiger,  während  der  Athmung  mehr  Sauerstoff  aufzuneh- 
men und  mehr  Kohlensäure  auszuscheiden,  als  dieses , und  thut  es  auch  wirklich, 
wenn  nicht  andere,  die  Respiration  verändernde  und  beschränkende  Einwirkungen 
statt  finden. u 

Als  eine  solche  beschränkende  und  verändernde  Einwirkung  haben 
wir  schon  oben  (s.  S.  50)  die  vermehrten  Btuhlentlcerungen  kennen  gelernt. 


15)  I).  Uber  die  Analyse  des  Hintes  etc.,  S.  103. 
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Iu  welcher  Weise  und  warum  dieses  geschieht , und  mehrere  andere  , die 
Kespiration  beschränkende  Einwirkungen  werde  ich  unten  lehren. 

Endlich  fanden  wir  noch  , dass  nach  dem  Einnehmen  der  Senega.  die 
gewölkten  (und  granulirten  ?)  Blutbläschen  immer  mehr  abnehmen.  Diese 
Erscheinung  hängt  mit  den  Respirationsverhältnissen  zusammen,  und  werde 
ich  deshalb  später  darauf  zurückkommen  (s.  übrigens  Band  I.  S.  267). 

Die  Beobachtungen,  bei  Gesunden  sowohl  (s.  S.  34),  als  auch  bei  den 
Kranken,  bestätigen  fast  alle  eine  vermehrte  Schleimabsonderung  der  Lungen 
nach  dem  Gebrauche  der  Senega.  Ich  sehe  mich  veranlasst,  diese  Erschei- 
nung als  eine  der  wesentlichsten  wiederholt  und  besonders  hervorzuheben. 

Ueber  die  therapeutische  Anwendung  der  Senega 

füge  ich  schliesslich  noch  einige  Bemerkungen  hinzu. 

Weit  entfernt,  alle  therapeutischen  Regeln  für  die  Anwen- 
dung der  Senega  und  in  ihrem  ganzen  Umfange  entwickeln  zu 
wollen,  beschränke  ich  mich  nur  auf  dasjenige,  was  unmittelbar 
aus  den  oben  erzählten  Beobachtungen  und  Versuchen  folgt. 

Um  brauchbare  Regeln  für  die  therapeutische  Anwendung 
der  Senega  zu  erhalten,  müssen  wir  uns  die,  aus  den  vorher- 
gehenden Beobachtungen  und  Versuchen  sich  ergebende  Wir- 
kungsweise derselben  vergegenwärtigen.  Wie  bereits  geschehen, 
müssen  wir  die  ganze  Wirkung  in  ihre  Stamm  - und  Zweig- 
Aktionen  zerlegen. 

Die  Senega  entfaltet  ihre  Hauptwirkung  im  Blute,  und 
z'vai  in  einer  besondern  Art.  Die  Mauser  des  Blutplasma  wird 
anfangs  weniger,  vielleicht  gar  nicht,  die  der  Blutbläschen  hin- 
gegen vorzugsweise  von  ihr  verändert.  Das  relative  Mengenver- 
hältniss  der  Blutbläschen  wird  zwar  nicht  immer,  aber  in  den 
meisten  Fällen  vermindert,  ihre  Beschaffenheit  aber  in  einem  sehr 
merklichen  Gra.de  und  constant  verändert.  Die  athmungsunfähi- 
gen  Blutbläschen  lc)  werden  nämlich  durch  sie  aus  der  Blutmasse 
entfernt,  und  es  erzeugen  sich  neue  athmungsfähige.  Die  Schleim- 
haut der  Athmungswege  und  der  mit  ihr  im  Zusammenhänge 
stehenden  Schleimhäute  entwickelt  einen  raschem  und  vollstän- 
digem Abstossungsprozess.  Mit  einem  Worte:  „die  Senega  ist 
eine  Arznei,  welche  vorzugsweise  die  Mauser  der  Blutbläschen  und 
m böige  dieser  die  der  Lungenschleimhant  befördert  “ und  gehört 
daher  m die  I.  Klasse,  II.  Ordnung,  I.  Unterordnung,  2.  Ab- 
theilung, 10.  Gruppe. 


l(i)  Ihre  mikroskopischen  Chnrnktere  siehe 


oben  llnnil  I 8.  ‘205. 
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Die  Beweise  für  die  Bestimmung  der  Wirkungsweise  der 
Senega  sind  im  Obigen  enthalten;  es  ist  nur  nöthig,  hier  die 
zur  Begründung  des  Gesagten  entscheidendsten  Thatsachen  zu- 
sammenzustellen, und  sie  dann  mit  einigen  Worten  einer  Kritik 
zu  unterwerfen. 

Dass  das  relative  Mengenverhältnis  des  Blutplasma  nur 
wenig  verändert  wird,  weisen  die  Blutuntersuchungen  nach.  Die 
Harnuntersuchungen  aber  setzen  es  ausser  Zweifel,  dass  auch 
die  absolute  Menge  des  Plasma  nur  wenig  vermindert  wird.  Die 
stickstoffreichen  Bestandtheile  des  Harns  stammen  ohne  allen 
Zweifel  aus  dem  Blutplasma.  Je  stärker  die  Plasmamauser, 
desto  mehr  Mauserstoffe  erscheinen  unter  übrigens  gleichen  Be- 
dingungen im  Harn.  Wir  kennen  verschiedene  Wege,  durch 
welche  das  Plasma  sich  seiner  eignen  und  der  von  andern  Or- 
ganen und  Geweben  empfangenen  Mauserstoffe  entledigt.  Der 
erste  und  bedeutendste  sind  die  Nieren,  dann  folgen  die  Schleim- 
haut der  Verdauungs-  und  Athmungs-Wege,  und  die  Haut.  In 
keinem  Falle  habe  ich  eine  Vermehrung  oder  Verminderung  der 
Hautausscheidung  durch  die  Senega  bemerkt.  Diese  dürfen  wir 
daher  ganz  ausser  Acht  lassen.  Die  Darmausleerungen  wurden 
nur  in  geringem  Grade  und  nach  starken  Gaben,  bei  keiner 
Versuchsperson,  weder  bei  Kranken,  noch  bei  Gesunden  bedeu- 
tend und  anhaltend  vermehrt.  Sundelin  I7)  beobachtete  zwar 
von  grossem  Gaben  sehr  bald  vermehrte  Darmausleerungen  nach 
Kneipen  und  Kollern  im  Leibe ; allein,  wie  schon  bemerkt,  halte 
ich  dies  nach  meinen  Versuchen  für  eine  Zweig-  und  Neben-Aktion. 
Da  nun  auch  die  stickstoffreichen  Bestandtheile  des  Harns  in 
einem  fast  unmerklichen  Grade  vermehrt  wurden,  so  ist  der 
Schluss  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  nach  dem  Senegage- 
brauche  aus  dem  Plasma  entfernten  Mauserstoffe  als  Schleim 
durch  die  Auskleidungen  der  Luftwege  abgesondert  werden. 
Ueberhaupt  regencrirt  sich  die  Schleimhaut  nur  aus  dem  Plasma. 

Ich  habe  oben  die  Ansicht  aufgestellt,  als  Stammwirkung 
der  Senega  sei  die  Beförderung  der  Blutbläschenmauser,  und  als 
eine  Zweigwirkung  davon  die  Vermehrung  der  Sekretion  der 
Schleimhäute  anzusehen.  Alle  Pharmakologen  sehen  die  von 


17)  Handbuch  der  speziellen  Ilcllmlttellehre  von  Caiu.  Sundkmn.  2.  Band.  2 Auflage. 
Seite  IM. 
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mir  als  Zweigwirkung  betrachtete  Wirkung  als  Stammwir- 
kung an.  Ich  kann  mich  nicht  zu  dieser  Ansicht  verstehen, 
und  muss  meiner  eben  aufgestellten  treu  bleiben,  da  1)  die 
von  mir  als  Stammwirkung  angesehene  Wirkung  sich  zuerst 
und  überall  zeigt,  2)  diese  vorwaltend  ist,  3)  die  Wirkung 
auf  die  Plasmamauser,  deren  Folge  die  Schleimhautmauser 
ist,  erst  später , nach  längerer  Einwirkung , oder  auch  gar 
nicht  hervortritt,  und  endlich  4)  weil  die  Wirkung  auf  die  Schleim- 
häute unbestimmt,  und  in  ihrer  Entwickelung  sehr  unsicher  ist, 
denn  bald  wird  die  Schleimhaut  der  Luftwege,  besonders  der 
Bronchien,  bald  die  Bindehaut  des  Auges,  bald  die  Schleimhaut 
des  Verdauungskanals,  bald  endlich,  nach  andern  Beobachtern, 
die  Harnblase  zur  starkem  Absonderung  angetrieben. 

W ie  sich  bei  dem  Gebrauche  der  Senega  die  Wirkung  von 
den  Blutbläschen  auf  das  Plasma,  und  von  hier  aus  auf  die 
Schleimhäute  u.  s.  w.  verbreitet,  so  werden  wir  unten  bei  andern 
Mitteln  das  Umgekehrte  bemerken. 

Diese  Erkenntniss  des  Wirkungsprozesses  der  Senega  muss 
uns  bei  ihrer  Anwendung  leiten.  Sie  ist  daher  im  Allgemeinen 
anwendbar  und  heilsam, 

„bei  vorwaltend  melanösen  Blutleiden,  ivo  also  die  Blutbläs- 
chen einer  gehemmten  Rückbildung  unterworfen  sind,  mithin  ihre 
Mauser  stockt,  und  diese  Stockung  sich  nur  in  geringem  Grade  auf 
das  Blutplasma  fortgepflanzt  hat,  so  zivar,  dass  die  Stockung  des 
Plasmalebens  durch  eine  vermehrte  Schleimhautmauser  ausgeglichen 
w er  den  kann.“ 

Bei  Zugrundelegung  dieser  allgemeinen  Indikation  wird  mir 
ein  näheres  Eingehen  in  die  oben  erzählten  Fälle  Gelegenheit  , 
geben,  die  speziellen  Indikationen  darzustellen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  Senega  in  der  3.  und  2.  Be- 
obachtung sehr  gute  Dienste  leistete.  Diese  Kranken | hatten  ein 
überaus  melanöses  Blut,  und  gerade  dieses  war  die  Ursache  der 
Respirationshindernisse.  Der  Patient  RüGGEBERG  hatte  eine  erb- 
liche Anlage  zu  melanösen  Blutzuständen,  und  durch  die  An- 
häufung abgelebter  Mauserblutblasen,  die  eine  zu  lange  Lebens- 
dauer hatten,  enthielt  das  melanöse  Blut  die  Residuen  seines 
eignen  Bildungsprozesses,  die  es  als  eine  Last  mit  sich  herum- 
sehlcppte.  Weil  nun  die  melanotischen  absterbenden  Blutblasen 
ihre  Lebenserregung  verloren  hatten,  und  ohne  zu  athmen  durch 
die  Lungen  gingen,  mussten  diese  angestrengtere  und  mühsamere 

Beiträge  7.ur  Heilkunde.  II.  .. 
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Bewegungen  machen,  um  den  zur  Belebung  des  Blutlebens  notli- 
wendigen  Sauerstoff  aufzunehmen,  und  da,  wie  wir  oben,  S.  4ii 
gesehen  haben,  die  (ungehinderte)  Athmung  selbst  ein  Haupt- 
moment der  Blutbewfcgung  abgibt,  so  mussten  bei  gehemmter 
Respiration  die  melanotischen  Blasen  in  dem  Gefässmastdarm 
(der  Pfortader),  als  in  ihrer  Todesstätte  sich  zuerst  ansammeln, 
dann  aber  auch  bei  Verbreitung  des  melanösen  Blutes  in  das 
übrige  Gefässsystem,  besonders  in  den  Venen  sich  ansammeln, 
und  so  die  bedeutenden  Venenausdehnungen  entstehen,  die  sich 
noch  durch  die  für  den  Kranken  sehr  unzweckmässige  Lebens- 
weise vermehrten.  Gegen  diese  Stockungen  im  peripherischen 
Blutgefässsystem  und  in  den  Venen  entwickelten  sich  Wehrak- 
tionen des  centralen  Gefässsystems,  besonders  des  Herzens,  das 
eine  raschere  Cirkulation  des  Blutes  durch  die  Haargefässe  der 
Lungen  sowohl,  als  auch  durch  die  übrigen  Haargefässe  des 
Körpers,  vermittels  angestrengter  und  häufiger  Pulsationen  zu 
erzwingen  suchte.  Diese  Mauserstockung  der  Blutbläschen  theilte 
sich  auch  dem  Plasma  mit,  und  gerade  die  Lungenschleimhaut 
war  es,  welche  die  Ausgleichung  übernahm,  aber  in  ihren  Wehr- 
aktionen unterlag.  Sie  suchte  für  andere,  der  Plasmamauser 
vorstehende  Organe  die  Mauserstoffe  des  Plasma  durch  vermehrte 
Schleimabsonderung  zu  entfernen;  allein  beim  weitern  Fort- 
schritte der  Krankheit  gelang  ihr  dies  nur  unvollkommen,  und 
nur  nach  angestrengteren,  excitomotorischen  W ehraktionen  (Husten) 
gelang  es  ihr  mit  Mühe,  die  angehäuften  Schleimmassen  von 
Zeit  zu  Zeit  auszuwerfen.  Dieser  Blutmauserstockung  folgte' 
nothwendig  das  mangelnde  Bedürfniss  zur  Verjüngung,  und  so 
erklärt  sich  der  Mangel  an  Appetit,  als  der  Ausdruck  darnieder- 
liegender Mauser  und  Verjüngung  sehr  einfach. 

Jedenfalls  war  der  ursprünglich  vorhandene  melanotische 
Blutzustand  der  Ausgangspunkt  aller  Leiden. 

Als  dieser  durch  die  Senega  beseitigt  war,  entwickelte  sich 
auch  alsbald  das  Bedürfniss  nach  Verjüngung,  besserer  Appetit 
trat  ein,  das  respirationsfähiger  gewordene  Blut  cirkulirte  rascher 
im  peripherischen  System,  wovon  eine  Verminderung  der  Gegen- 
wirkung vom  Centrum  des  centralen  Gefässsystems  die  Folge 
war,  die  früher  zur  Wiederherstellung  des  Gleichgewichts  noth- 
wendig gewordenen  rascheren  Pulsationen  des  Herzens  verlang- 
samten sich:  kurz,  die  Verjüngung  erhielt  das  Uebcrgcwicht, 
und  aus  der  passenden  Nahrung  regencrirten  sielt  die  abgemau- 
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serten  Organtheile  und  das  Blut.  Inzwischen  zeigte  sich  auch 
hier,  dass  die  Senega  nur  in  beschränktem  Maasse  die  Plasma- 
mauser befördert,  ich  war  genöthigt,  ein  stärkeres  Plasmamau- 
sermittel, den  Salmiak,  zu  geben,  und  die  .Residuen  der  Plasma- 
mauser  zu  entfernen,  und  damit  einer  Verjüngung  des  Plasma 
und  der,  sich  daraus  neu  bildenden  Schleimhäute  Platz  zu 
machen.  So  folgte,  um  mit  Sci-iultz  zu  reden,  die  Anabiose 
(die  Verjüngung  aus  der  Krankheit)  der  Biolyse  (der  Mauser) 
und  zwar  wurde  nur  diese  durch  die  Arznei  künstlich  erzeugt, 
die  Veijüngung,  die  Genesung  war  keine  direkte  Wirkung  der 
Arzneien,  sondern  der  zur  Norm  zurückgeführten  Organe  der 
Assimilation  und  Reproduktion  selbst.  Der  ganze  Heilungspvo- 
zess  war  also  eine  Kunst-  und  Natur-Heilung  zugleich.  Durch 
jene  wurde  die  Mauser,  welche  der  Organismus  schwerlich  allein 
hätte  durchführen  können,  künstlich  erzwungen,  und  diese  trat, 
wie  eine  natürliche  Folge,  hinterher  von  selbst  ein,  geleitet  durch 
die  Darreichung  von  passenden  Nahrungsmitteln. 

Aehnlich  ist  der  zweite  Fall  zu  beurtheilen.  Der  Aus- 
gangspunkt der  unsäglichen  Leiden  dieser  unglücklichen  Person 
ist  in  2 Momenten  zu  suchen.  Die  Stockung  der  Menstruation 
ist  vorzugsweise  anzuklagen.  Durch  welche  Bedingung  diese 
ursprünglich  veranlasst  worden  sei,  ist  freilich  nicht  genau  zu 
ermitteln.  "W  ahrscheinlich  ist  die  sitzende  Lebensweise  der 
Patientin,  welche  mit  Nähen  ihr  kümmerliches  Brod  verdienen 
musste,  zu  beschuldigen.  In  dem  Menstruationsblute  finden  sich 
unzählige  melanöse , gewölkte  und  granulirte  Blutbläschen:  man 
ist  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Menstrualblutes 
wahrhaft  erstaunt  über  deren  Menge.  Alle  diese  verblieben  also 
dem  Körper,  und  es  mussten  nothwendig,  wie  oben  auseinander- 
gesetzt wurde,  alle  die  in  der  Krankheitsgeschichte  angegebenen 
Folgen  entstehen.  Als  ein  zweites  Krankheitsmoment  sehe 
ich  die  bis  zum  Unglaublichen  und  unsinnigen  wiederholten, 
sehr  ergiebigen  Aderlässe  an.  Statt  die  passenden  Mauseroro.ane 
t urch  geeignete  Arzneien  anzutreiben,  Hess  ein  zur  ärztlichen 
1 raxis  gar  nicht  befugter,  und  trotz  aller  Denunciation,  weil 
nicht  gehörig  bestrafter,  ungestört  fortpraktizirender  Quaksalber 
alle  1 bis  4 Monate  einen  tiefen  Teller  voll  Blut  ab,  es  wurden 
die  Blutmauserorgane  dadurch  in  Untätigkeit  versetzt,  und  die 
notwendige  Folge  davon  war,  dass  sich  um  so  mehr  die  abge- 
eiten  Blutblaschen  in  der  Hlutmasse  ansammelten,  und  nebst 
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gesundem  Blute  von  Zeit  zu  Zeit  durch  wiederholte  Venäsektionen 
entfernt  werden  mussten.  Grosse  Aderlässe  haben  überhaupt 
den  Nachtheil,  dass  sie  lähmend  auf  den  ganzen  Organismus 
einwirken,  dieser  dann  die  zur  Gegenwehr  gegen  das  Krankhafte 
erforderlichen  Reaktionen  nicht  mehr  durchführen  kann,  und  zwar 
um  so  weniger,  wenn  er  nicht  durch  passende  Arzneien  unter- 
stützt wird.  Leider  sind  wir,  besonders  in  Fällen,  wo  ein  all- 
gemeines, sehr  schnell  wirkendes  Mausermittel  angezeigt  ist,  zum 
Aderlass  genöthigt,  es  wird,  wenn  nicht  viele  und  tüchtige  Kräfte 
mit  Aufopferung  sich  dem  schweren  und  mühsamen  Geschäfte 
der  Arzneiprüfungen  unterziehen,  und  ein  gedankenloses  Kuriren 
das  höchste  Ideal  des  grössten  Haufens  der  Aerzte  bleibt,  dieser 
beklagens werth e Zustand  der  Medizin  noch  lange  andauern.  Ich 
habe  es  mir  zur  Regel  gemacht,  in  Fällen,  in  welchen  ich  den 
Aderlass  für  nützlich  halte,  nur  kleine  Portionen  Blut  zu  ent- 
ziehen, dadurch  den  kranken  Organismus  der  nöthigen  Fähigkeit 
zur  Gegenwehr  nicht  zu  berauben,  lieber  später,  wenn  sich  die 
erste  Venäsektion  heilsam  erzeigte,  eine  zweite  zu  veranstalten, 
und  bin  gewiss,  bei  diesem  Verfahren  dem  Kranken  eben  so 
viel  zu  nützen,  wie  wenn  ich  mit  einem  Aderlass  dieselbe  Menge 
Blut,  wie  durch  2 entzogen  hätte,  und  ihm  dadurch  nicht  ge- 
schadet zu  haben.  Nie  habe  ich  es  versäumt,  die  nach  meinem 
Ermessen  passende  Arznei  oder  Diät  anzuwenden.  Ich  werde 
dem  Aderlass  eine  besondere  Abhandlung  widmen,  und  dann 
mein  Verfahren  rechtfertigen  l9).  Immer  bleibt  die  Nothwendig- 
keit,  so  oft,  wie  jetzt  zur  Lanzette  greifen  zu  müssen,  ein  trau- 
riger Beweis  von  dem  höchst  unvollkommenen  Zustande  der 
Medizin. 

Selten  habe  ich  ein  so  stark  melanöses  Blut  gesehen,  wie 
das  der  Caroline  Schmidt.  Diese  Blutbeschaffenheit  wurde 
durch  die  Senega  beträchtlich  verbessert,  die  Athmungsbeschwer- 
den  verminderten  sich  zwar  bedeutend;  allein,  ein  Organismus, 
der  so  geschändet,  alle  Rachegeister  über  die  bei  uns  ungestört 
wirkenden  Quacksalber  aufruft,  musste  allen  und  selbst  den 
besten  Mitteln  trotzen,  und  für  ihn  Avar  das  einzig  Ilülfreiche, 
das  für  ihn  nothwendige  Uebel,  — der  Aderlass,  — der  dann 
leider  endlich  auch  seine  Hülfe  versagte. 


19)  Siehe  einstweilen  dlo  Khcinischo  Monatsschrift.  1848.  lieft  5. 
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Der  Fail  der  Frau  B.  (s.  d.  Hannmters.)  war  ebenfalls 
sehr  erfreulich  in  seinen  heilsamen  Folgen.  Diese  Person,  eine 
Schwangere,  wurde  in  wenigen  Tagen  von  ihrem  lästigen  Uebel 
geheilt.  In  der  Schwangerschaft  entwickeln  sich,  wie  ich  ge- 
zeigt habe  2Ü),  eine  Menge  melanöser  Blasen,  und  auch  das 
Plasma  wird,  wenigstens  später,  in  den  Prozess  der  Mauser- 
hemmung hineingezogen,  und  so  ist  es  begreiflich,  dass  die  Arz- 
nei auch  hier  recht  vortheilhaft  wirken  müsste. 

Der  erste  Fall  des  Rademacher  eignete  sich  weniger  für 
die  Senega,  und  würde  ich,  wenn  ich  schon  damals  über  die 
Wirkung  dieses  Mittels  im  Klaren  gewesen  wäre,  dasselbe  nicht 
angewandt  haben.  Die  Hypertrophie  der  Mandeln,  das  etwas 
gedunsene  Ansehen  des  Kranken,  nnd  die  übrigen  Erscheinun- 
gen Hessen  es  nicht  verkennen,  dass  das  Plasmaleben  besonders 
Htt.  Uebrigens  Avar  Patient  kräftig,  und  konnte  somit  der  Krank- 
heit leicht  Aviderstehen,  Avie  er  denn  auch  schon  mehrere  Male 
die  Krankheit  ohne  Arznei  überwunden  hatte.  Es  ist  ungeAviss, 

ob  die  Senega  in  diesem  Falle  zur  Heilung  etwas  beigetragen 
habe. 

Unter  dem  Artikel  „Goldschwefel“  habe  ich  mehrere  Fälle 
von  Lungenkatarrhen  angeführt,  welche  in  einer  Stockung  der 
Plasmamauser  ihren  Grund  hatten.  Dergleichen  Fälle  Averde  ich 
Aveiter  unten  noch  mehrere  erzählen.  In  Beziehung  auf  die  äus- 
sem  Erscheinungen,  wie  Athmungsbeschwerden,  Husten,  Schleim- 
auswurf,  Fieber  u.  s.  av.  sind  sie  denen  sehr  ähnlich,  Avelche 
in  einer  stockenden  Mauser  der  Blutbläschen  begründet  sind, 
und  nur  das  Gcsammtbild  der  Erscheinungen,  nebst  der  ge- 
schichtlichen Verfolgung  der  ganzen  Krankheit  können  uns  Auf- 
schluss darüber  geben,  ob  das  Leiden  im  Plasma-  oder  im  Blut- 
bläschen-Leben oder  in  beiden  zugleich  wurzeln.  Wollen  Avir 
hier  rationell  zu  Werke  gehen  und  unser  Heilgeschäft  von  Er- 
folg  gekrönt  sehen,  so  müssen  Avir  eine  gründliche  Analyse  des 
Krankheitsfalles  vornehmen.  Dabei  dürfen  Avir  nicht  vergessen, 
dass  das  Blut  ein  Ganzes  ist,  das  Plasma,  auf  die  Blutbläschen, 
und  umgekehrt  zurückwirkt,  und  dass  besonders  zähe  Schlcim- 
inasscn  die  »Sauer  Stoff  ab  Sorption  in  den  Lungen  verhindern,  und 
das  Blut,  wenn  zAvar  venös  und  fähig  in  Berührung  mit  dem 
Sauerstoff  der  Luft  sich  zu  röthen,  auch  dann  durch  Senega  in 


20)  Ebendaselbst. 


seiner  Beschaffenheit  günstig  verändert  werden  kann.  In  diesen 
Fällen  ist  sie  doch  nur  von  vorübergehend  heilsamem  Erfolge. 

Es  ist  mithin  nicht  wahr,  was  von  mehreren  Pharmakologen 
unter  andern  von  Vogt»)  gesagt  wird,  „dass  dieSenega  in  allen  Lei- 
den  der  Lungen  Schleimhaut  mit  veränderter  zäher,  oder  gehinderter 
Schleimabsonderung  bei  gleichzeitiger  Schwäche  und  Atonie  bei 
besonderer  Anlage  und  Neigung  zu  chronischen  Katarrhen“  heil- 
sam sei,  vielmehr  ist  auch  bei  diesen  Krankheits/o/w«  der  Ge- 
brauch der  Senega  in  engen  Grenzen  eingeschlossen  und  nur 
dann  heilsam,  wenn  jene  Krankheitsformen  der  Lungenschleim- 
haut in  einer  Mauserstockung  der  Blutbläschen  wurzeln.  Die 
Zeit  hat  aufgehört,  wo  man  sich  begnügen  konnte,  zu  gewissen 
Krankheits/ormm  gewisse  Mittel  anzuführen,  wir  wissen,  dass 
jenen  ein  ganz  verschiedener  Krankheitsprozess  und  ganz  ver- 
schiedene Bedingungen  unterliegen  können  und  somit  bleibt  die 
Analyse  des  Krankheitsprozesses,  die  Aufsuchung  der  Bedingun- 
gen, unter  welchen  er  sich  entwickelte  und  die  Erforschung  der 
kranken  Organelemente  die,  von  der  Wissenschaft  gestellte  Auf- 
gabe. Der  Chemiker  erforscht,  wenn  er  einen  chemischen  Pro- 
zess ergründen  will,  die  chemischen  Elemente;  kennt  er  diese, 
so  vermag  er  ihn  nach  seinen  Zwecken  zu  leiten:  aber  die 
Aerzte  und  Physiologen  haben  es  versäumt,  die  organischen  Ele- 
mente aufzusuchen,  welche  erkranken,  sie  begnügten  sich  bloss 
mit  den  Krankheitsformen , das  sind  Symptomengruppen  , z.  B. 
mit  den  Benennungen  Katarrh,  Asthma,  Blennorrhoe,  Phthisis, 
Rheumatismus , Gicht  u.  s.  w. , gerade  wie  wenn  der  Chemiker, 
um  einen  bestimmten  Krystall  und  die  Gesetze  seiner  Bildung 
und  Entstehung  zu  erkennen,  sich  bloss  mit  der  Form  begnügen 
wollte.  Um  die  Gesetze  der  Bildung  eines  Krystalls  zu  erfor- 
schen , zerlegt  er  ihn  in  seine  chemischen  Elemente;  allein  der 
bloss  mit  Krankheitsformen , oder , ich  will  lieber  sagen , mit 
Krankheitsnamen  sich  begnügende  Arzt,  gelangt  weder  zur  Er- 
kenntniss  der  Bildung,  noch  zur  sichern  Heilung  derselben. 

Vielfach  gerühmt  wurde  die  Senega  in  der  Lungenentzün- 
dung, und  zwar  sowohl  in  der  Bronchitis,  als  auch  in  der  Pneu- 
monie. Die  meisten  Pharmakologen  geben  für  den  Gebrauch 
der  Senega  die  Indikation  an  22),  „wenn  im  Zeiträume  der  Krise 


‘21)  Siehe  das  Lehrbuch  der  Pharmakodynamik,  Bd.  I.  2.  Abth.  2.  AijU.  Wien  1831,  S.  241. 
22)  Siche  Vob’r  n.  n.  0.  und  Sunpkmn  n.  a.  0.  S.  185 
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der  Auswurf  ein  wenig  stockt  und  sehr  zähe  ist , so  wie  auch 
nach  derselben  zur  Stärkung  der  Lungen  in  der  Rekonvalescenz.“ 
Ich  habe  diese  Regel  befolgt  und  bald  Nutzen,  bald  keinen,  ja, 
oft  Schaden  davon  gesehen.  Ich  warf  die  Frage  aut : „ woher 
kommt  das?“  und  war  lange  ausser  Stande,  eine  Leuchte  auf 
den  dunkeln  Wegen  der  Therapie  zu  finden.  Jetzt,  glaube  ich, 
im  Stande  zu  sein,  mir  Rechenschaft  zu  geben.  Bei  der  Lungen- 
entzündung sowohl,  wie  überall,  forschte  ich  nach  den  Bedingungen 
des  Krankheitsprozesses  und  fand  sie  sehr  verschieden , denn 
theil weise  geht  dieser  von  der  Haut,  von  den  Verdauungs- 
organen u.  s.  W.  aus.  Er  gestaltet  sich  verschieden,  je  nachdem 
die  Absonderungen  der  äussern  Haut  durch  hemmende,  äussere 
Einflüsse,  wie  Kälte,  Nässe  u.  s.  w.,  oder  die  der  Schleimhaut 
des  Darmkanals  und  der  ihr  anhängenden  Organe  durch  unver- 
dauliche Speisen,  Mangel  an  Bewegung,  oder  die  der  Lungen- 
schleimhaut selbst  u.  s.  w.  unterdrückt  werden.  Besonderes 
Augenmerk  müssen  wir  auf  die  gehemmte  Ausscheidung  des 
Harns  richten.  In  vielen  Fällen  von  Lungenentzündungen  ist 
die  Absonderung  des  Harnstoffs  , eines  sehr  wichtigen  Mauser- 
produkts des  Blutplasma,  vermindert  23),  und  es  scheint  mir  kei- 
nem Zweifel  zu  unterliegen,  dass,  so  wie  andere  Organe,  auch 
die  Lungenschleimhaut  in  den  Krankheitsprozess  in  solcher  Weise 
hineingezogen  wird,  um  die,  dem  Plasma  verbliebenen  Mauser- 
residuen, wenn  zwar  in  anderer  Form,  nämlich  als  vermehrten 
Schleim , auszustossen  und  eine  Ausgleichung  zu  erzielen  , die 
dann  um  so  eher  unvollständig  werden  muss  , da  es  nur  eine 
stellvertretende,  pathologische  Mauser  ist.  — Hat  die  Blut-  und 
besonders  die  Plasma-Mauser  nur  einen  geringen  Grad  erreicht, 
ist  die  Schleimhaut  der  Lunge  in  ihren  Reaktionen  sehr  energisch, 
ist  die  Blutbläschenmauser  nur  in  geringer  Stockung  begriffen, 
oder  erwachen  andere  Organe  , wie  die  Leber , zu  energischen 
Wehraktionen  in  Betreff  des  Auswurfs  abgelebter  Blutbläschen, 
so  entwickelt  sich  ein  einfacher,  akuter  Katarrh ; fehlen  aber  die 
Wehraktionen  und  es  verbleiben  die  inelanösen  Bläschen  der 
Blutmasse , so  strebt  die  Schleimhaut  der  Lunge , auch  diese 
theilweise  mit  auszuwerfen , es  entsteht,  eine  Bronchitis  oder 
wenn  die  Blutblasen  in  den  Gefässen  der  Lunge  collicpicscircn, 


23)  Dies  haben  die  Analysen  von  Decqueuel  „der  Urin“,  Uborsctzt  von  C.  Nr.unr.iiT, 
Leipzig  1842.  S.  72,  gelehrt. 


wobei  sich  ihr  P arbstoff  im  Plasma  auflost,  das  ganze  Blut  die 
Del  ass  wände  des  Lungengewebes  durchdringt  und  das  Paren- 
cliym  gleichförmig  roth  färbt,  Blutsubstanz  und  Parenchym  sich 
endlich  in  einander  völlig  auflösen  «)  , so  haben  wir  eine  Pneu 
mome  vor  uns.  Sie  gestaltet  sich  verschieden,  je  nach  den  ver- 
schiedenen Ausgangspunkten , und  darnach  benannte  man  die 
verschiedenen  F ormen  der  Lungenentzündung  als  spezifische 
Krankheitsformen.  Es  liegt  inzwischen  ausser  meinem  Plane, 
vom  Standpunkte  der  Verjüngungslehre  aus  eine  Monographie 
der  Lungenentzündungen  zu  entwerfen;  nur  so  viel  wollte  ich 
in  kurzen  Umrissen  deutlich  machen , dass  der , den  Lungen- 
entzündungen zu  Grunde  liegende  Krankheitsprozess  entweder 
in  der  gehemmten  Mauser  des  ganzen  Blutes  , oder  vorwaltend, 
bald  in  der  des  Plasma  , bald  in  der  der  Blutbläschen  wurzeln 
könne.  Unter  dem  Artikel  Goldschwefel  habe  ich  einen  Fall 
(Beobachtung  5,  Hengstwekth)  mitgetheilt , in  welchem  die 
Mauser  des  ganzen  Blutes  so  litt,  dass  sich  eine  Stockung  des- 
selben in  den  Lungengef ässen  ausbildete,  die  in  wahre  Entzün- 
dung überzugehen  drohte.  Wollen  wir  eine  Krankheit  heilen, 
so  ist  es  unsere  erste  Aufgabe,  ein  Mittel  zu  wählen , das  den 
Krankheitsprozess  in  seiner  Wurzel  angreift,  und  wenn,  was  ich 
glaube  , in  den  meisten  Fällen  so  ist , bei  Lungenentzündungen 
die  Mauser  des  Blutes  und  besonders  des  Plasma  stockt , so 
muss  unser  Hauptbestreben  darauf  gerichtet  sein , die  Mauser 
des  ganzen  Blutes  und  besonders  die  des  Plasma  wieder  in  den 
gehörigen  Fluss  zu  bringen.  Dass  in  diesen  Fällen  die  Senega 
nicht  vortheilhaft,  ja  oft  schädlich  sein  müsse  , versteht  sich  von 
selbst.  Dass  dann  auch  im  Zeiträume  der  sogenannten  Krise 
bei  stockendem  und  zähem  Auswurfe  und  bei  vorwaltender 
Stockung  der  Plasmamauser  die  Senega  unwirksam  sein  müsse, 
bedarf  ebenfalls  keines  Beweises.  Nur  erst  bei  dem , durch 
Plasmamausermittel  erzielten,  gehörigen  Flusse  der  Plasmamau- 
ser,  nur  dann,  wenn  die  zu  dieser  bestimmten  Sekretionsorgane 
wieder  in  dem  normalen  Gange  sind  und  zur  Beförderung  der 
Blutbläschenmauser  noch  ein  letzter  Kampf  geführt  werden  muss, 
nur  dann,  sage  ich,  ist  die  Senega  das  rechte  Mittel.  Ist  aber 
bei  einer  Lungenentzündung  die  Stockung  der  Bhitblüschcn- 
mauser  vorwaltcnd,  so  wird  die  Senega  auch  schon  bei  ziemlich 


•21)  Siehe  II.  Schultz,  nllgem.  Kniuklicitelehrc,  Bd.  II.  S.  531. 
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bedeutender  Entzündung,  bei  bedeutendem  Fieber,  bei  vollem 
und  frequentem  Pulse  mit  grossem  Nutzen  angewandt  werden. 

Es  gibt  gewisse  Ausschlagskrankheiten , welche  mit  den 
Respirationsorganen  in  Beziehung  stehen  , mindestens  bemerken 
wir  in  sehr  vielen  Fällen,  dass  ganze  Provinzen  der  Luftwege 
bei  ihnen  affizirt  sind,  so  bei  der  Variola  mit  allen  ihren  Spiel- 
und  Unter-Arten,  ferner  bei  den  Masern,  dem  Scharlach  u.  s.  w. 

Eine  den  Varicellen  sehr  nahe  stehende  Ausschlagsform 
mit  gleichzeitigem  Ergriftensein  der  Mund-  und  Rachen-Höhle 
habe  ich  in  der  5.  Beobachtung  d.  §.  mitgetheilt  und  gefunden, 
dass  mindestens  die  Blutbläschenmauser  dabei  litt  ; denn  viele 
melanöse  Bläschen  machten  sich  bemerkbar.  Ich  glaube  mich 
nicht  zu  irren , wenn  ich  den  raschen  und  guten  Verlauf  des 
Exanthems  auf  Rechnung  der  Senega  schreibe,  welche  das  Blut 
von  vielen  melanösen  Bläschen  befreite. 

Ob  nun  in  den  meisten  , oder  in  allen  Ausschlagskrank- 
heiten mit  gleichzeitigem  ErgrifFensein  der  Athmungswege  die 
Blutbeschaffenheit  immer  eine  melanöse  sei  oder  nicht , muss 
noch  durch  mehrere  Untersuchungen  nachgewiesen  werden.  Ich 
erlaube  mir  für  jetzt  kein  Urtheil  darüber  und  behaupte  nur, 
dass  in  vielen  Ausschlagskrankheiten  bei  Mitleiden  der  Respira- 
tionswege die  Senaga  sehr  heilsam  sei , wenn  der  Krankheits- 
prozess in  erhöhter  Melanosität  des  Blutes  wurzelt. 

In  den  eben  entwickelten  Krankheitsprozessen  können  wir 
die  Senega  mit  besonderem  Vertrauen  auf  sicheren  Erfolg  an- 
wenden,  weil  die  Schleimhaut  der  Luftwege  eine  solche  ist,  die 
mit  der  Stammwirkung  der  Senega  in  nächster  Beziehung  steht. 

Unsicher  sind  aber  die  Zweigwirkungen  der  Senega. 

Als  eine  solche  haben  wir  die  auf  die  Bindehaut  des  Auges 
anzusehen.  Sic  ist  von  mehreren  Aorzten  , wie  von  Schmalz, 
Jüngken  , Sundelin  , Noak  , Trinks  und  mir  beobachtet , von 
Andern,  wie  L.  W.  Sachs  -•>),  bestritten  worden.  In  einem  aus- 
gezeichneten Prüfungs-Symptomen- Verzeichniss  in  Noak’s  und 
Trinks’s  Handbuch  der  homöopathischen  Arzneimittellehre,  Bd.  II. 
S.  840,  finde  icli  indess  die  Beobachtungen  , welche  ich  an  mir 
selber  und  an  der  Iran  B.  machte,  vollkommen  bestätigt,  dass 
nämlich  die  Senega  oft  ihre  Wirkung  auf  die  Bindehaut  des 
Auges  erstreckt  und  die  Absonderung  derselben  befördert ; allein 


25)  A.  a 0.  Bd.  Ilf.  S.  ()8I>. 
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mehrere  andere  Fälle  beweisen,  dass  sie  nicht  die  geringste  Ein- 
wirkung auf  das  Auge  hatte.  Ist  also  eine  stockende  Mauser 
der  Augenbindehaut  vorhanden,  welche  sich  in  den  hohem  Gra- 
den als  Pannus  kund  gibt,  und  hat  jene  ihren  Grund  in  vor- 
waltender Blutmelanosität , die  , wie  die  allopathische  Schule  zu 
sagen  pflegt , ein  Reflex  mannigfacher  Unterleibs  - oder  eines 
Hämorrhoidal-Leidens  ist,  so  kann  die  Senega  zuweilen  heilsam 
wirken  und  verdient,  versucht  zu  werden.  Niemals  können  wir 
für  ihre  günstige  Wirkung  einstehen,  denn  alle  Zweigwirkungen 
sind  unsicher  und  vermögen  wir  nicht , sie  nach  Gefallen  zu 
leiten.  Selbst  in  dem  Falle  von  ausgesprochener  Augenblennor- 
rhoe  in  der  7.  Beobachtung  trat  nicht  einmal  eine  sichtliche 
Wirkung  auf  die  Bindehaut  ein. 

Als  eine  zweite  Zweigwirkung  betrachte  ich  die  auf  den 
Darmkanal.  Sie  ist  allerdings  nicht  selten  beobachtet  worden, 
aber  unsicher,  und  muss,  wie  in  der  7.  Beobachtung,  oft  durch 
grosse  Gaben  erzwungen  werden.  Ich  habe  nie  besonders  heil- 
same Wirkungen  von  ihr  gesehen.  Bald  wurde  sehr  rasch  die 
Verjüngung  darnach  eingeleitet,  Appetit  u.  s.  w.  vermehrten  sich, 
bald  dauerte  es  erst  längere  Zeit,  ja  mehrere  Tage,  ehe  der  ver- 
loren gegangene  Appetit  wiederkehrte. 

Mehrfach  angewandt  wurde  die  Senega  in  den  Wasser- 
süchten. Hierüber  nähere  Bestimmungen  zu  gehen , ist  nach 
dem  jetzigen  Standpunkte  der  Pathologie  unmöglich.  Ich  habe 
schon  früher  2G)  gezeigt,  dass  die  Formen  der  Wassersucht  sehr 
verschieden  sind  und  dass  man  selbst  diese  Unterscheidung  so- 
gar in  manchen  wissenschaftlichen  Werken  noch  nicht  gemacht 
habe.  Nun  existirt  bis  jetzt  durchaus  keine  Pathogenesis  der 
Wassersüchten,  wir  wissen  gar  Nichts  über  die  Entstehung  und 
Entwickelung  ihrer  einzelnen  Arten,  und  somit  wäre  es  auch  ein 
fruchtloses  Unternehmen,  therapeutische  Gesetze  für  die  Behand- 
lung der  Wassersüchten  angeben  zu  wollen.  Wenn  wir  Aerzte 
Wassersüchten  heilen,  so  haben  wir  dies  dem  blinden  Zufall  zu 
verdanken,  was  sich  gewöhnlich  auch  darin  zeigt,  dass  wir  bei 
ihrer  Behandlung  von  einem  Mittel  zum  andern  tappen.  Manche 
Aerzte  täuschen  sich  mit  dem  W ahne , sic  hätten  schon  was 
Rechtes  entdeckt , wenn  sie  einen  Klappenfehler  des  Herzens, 
oder  eine  angeschwollene  Milz  oder  Leber  bei  Wassersüchtigen 


‘JO)  Nasse  und  Albers,  Korrospondenzblatt  rhein.  u.  wostpbiü.  Aerzte,  IS4I 


!)1 


entdecken,  und  meinen,  wie  sie  sich  auszudrücken  belieben,  da- 
mit die  Ursache  der  Wassersucht  entdeckt  zu  haben;  allein  sie 
bedenken  nicht , dass  sie  sich  dann  noch  die  Frage  zu  stellen 
haben , woher  denn  diese  Klappenfehler  u.  s.  w.  rühren , denn 
gewöhnlich  sind  diese  die  Produkte  von  Krankheitsprozessen, 
deren  Genesis  uns  bis  heute  noch  ganz  dunkel  ist. 

Nur  einige  wenige  und  zwar  ganz  allgemeine  Anhaltspunkte 
möchten  sich  jetzt  schon  anführen  lassen. 

Die  Wassersüchten  haben  wahrscheinlich  ihren  Bildungs- 
heerd  im  krankhaften  ( das  „wie“  ist  eben  noch  unbekannt) 
Plasma ; allein  zuweilen,  sei  es  primär  oder  sekundär,  sind  auch 
die  Blutbläschen  betheiligt  und  sie  erzeugen  oder  unterhalten 
das  Austreten  von  Wasser  in  gewisse  Körpertheile.  So  beob- 
achtete ich  eine  ödematöse  Anschwellung  der  Beine  bei  einem 
Arzte , der  an  melanösem  Blute  litt  und  starke  wässrige  Er- 
giessungen  bekam  , wenn  er  zu  viel  Kaffe  oder  Spirituosa  ge- 
nossen hatte.  Senega  half  ihm  dann  lange  Jahre  hindurch  sein- 
prompt;  allein  später  entstand  eine  bedeutende  Hypertrophie  der 
Leber , welche  von  gleichzeitigem  Darniederliegen  des  Plasma- 
lebens Zeugniss  gab , es  entwickelte  sich  eine  Brustwassersucht 
und  machte  dem  Leben  des  Kranken  ein  Ende.  In  der  letzten 
Zeit  blieben  die  Senega  und  alle  andern  Mittel  ganz  unwirksam. 

Nicht  selten  entstehen  Wassersüchten  in  Folge  von  Aus- 
schlägen , deren  oben  Erwähnung  geschehen  ist.  Sie  entstehen 
besonders  dann  sehr  leicht , wenn  der  Körper  den  Abhäutungs- 
(Mauser-)  Prozess  nicht  gehörig  vollbringt  und  alte  Mauser- 
residuen dem  Blute  verbleiben.  Wenn  dieses  dann  eine  vor- 
wiegend melanöse  Beschaffenheit  hat , so  wird  die  Senega  sich 
höchst  wahrscheinlich  hülfreich  erweisen. 

Gegen  Menstruationsbeschwerden  ist  die  Senega  ebenfalls 
empfohlen  worden.  Ich  habe  gezeigt , dass  diese  Leiden  ent- 
weder in  zu  starker  Melanosität  oder  zu  intensiver  Artericllität 
des  Blutes  (in  dem  einen  Falle  zu  grosser  Ucberfluss  , in  dem 
andern  zu  starker  Mangel  an  melanösen  Bläschen)  ihren  Grund 
haben  können.  In  dem  erstem  Falle  kann  die  Senega  heilsam 
wirken,  in  so  fern  als  sie  zur  Ausstossung  der  melanösen  Blut- 
bläschen beiträgt.  Ob  sich  aber  dadurch  die  monatliche  Reini- 
gung wieder  cinstcllt,  oder  die  Beschwerden  nur  vermindert  wer- 
den, oder  ob  dieses  Mittel  überhaupt  von  Erfolg  sein  wird,  lässt 
sich  aus  dem  Grunde  nicht  bestimmen , weil  die  Wirkung  auf 
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die  Geschlechtstheile  nur  eine  Zweigwirkung  und  von  keinem 
vorauszubestimmenden  Effekte  ist.  Haben  sich  ferner  in  Folge 
der  zurückgehaltenen  Ausscheidung  melanöser  Blutbläschen  durch 
den  Uterus  gewisse  Folgekrankheiten,  wie  Wassersucht , Ver- 
schleimungen und  dergleichen,  ausgebildet,  so  ist  möglicherweise 
die  Senega  hülfreich ; indessen  sicher  kann  man  nicht  auf  sie 
bauen.  — Liegt  endlich  den  Menstruationshindernissen  eine  zu 
starke  Arteriellität  des  Blutes  zu  Grunde , so  kann  die  Senega 
nur  schaden. 

Das  sind  die  Kegeln  für  die  therapeutische  Anwendung 
der  Senega , welche  ich  theils  aus  meinen  Erfahrungen  am 
Krankenbette,  theils  aus  meinen  oben  angeführten  physiologischen 
Versuchen  abstrahirt  habe.  In  welchen  andern  Fällen  sie  noch 
von  Nutzen  sein  könne,  das  a priori  zu  konstruiren,  maasse  ich 
mir  nicht  an  , um  so  weniger , als  es  hier  meine  Absicht  ist, 
vorzugsweise  das  Endresultat  meiner  eigenen  Beobachtungen  nrit- 
zutheilen. 

Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass  ich  die  Abkochung  der 
Senega  für  die  kräftigste  Form  der  Anwendungs weise  dieses 
Mittels  halte.  Von  einigen  Aerzten  wird  der  heisse  Aufguss 
mehr  gerühmt.  Ich  kann  ihnen  nicht  beistimmen. 

Die  kleinste  Gabe  , in  welcher  ich  die  Senegawurzel  den 
Erwachsenen  verschreibe,  ist  eine  halbe  Unze  auf  6 bis  7 Unzen 
der  Abkochung  und  steige  ich  zu  2 bis  2'/2  Unzen  der  Wurzel 
auf  7 bis  8 Unzen  Colatur  und  lasse  davon  gewöhnlich  2stünd- 
lich  einen  Esslöffel  voll  nehmen.  Als  bestes  , den  Geschmack 
verbesserndes  Mittel  habe  ich  den  Süssholzwurzelsaft  befunden, 
den  ich  dem  Dekokt  zu  2 bis  3 Drachmen  zusetzen  lasse.  Von 
kleineren  Gaben  der  Senega  habe  ich  nie  eine  Wirkung  bei 
Erwachsenen  gesehen.  Sie  ist,  richtig  angewandt,  kein  gefähr- 
liches, vielmehr  ein  mildes  Mittel. 

Bei  Kindern  habe  ich  sie  nie  angewandt,  weil  ich  bei  die- 
sen diejenigen  Krankheitsprozesse  , welche  sic  heilt , nie  gefun- 
den habe. 

Ihre  Anwendung  in  Pulverform  fand  ich  immer  sehr  un- 
zweckmässig.  Senegapulvcr  einzunehmen,  ist  eine  wahre  Pömtenz.  ; 


§.  10. 

GOLDSCHWEFEL,  SULPHUR  STIBIATUM 
AURANTIACUM. 

Spion.  POMERANZENFARBENEß  SPIESSGLANZSCHWEFEL , 
SULPHURAURAT,  SULPHUR  ANTIMONII  AURATUM;  SUBBI- 
SULPIiURETUM  STIBII. 


Dieses  Mittel  gehört  zu  den  gepriesensten  des  Arzneischatzes.  Be- 
sonders ältere  I harmakologen  haben  es  sehr  gelobt , während  einige  neuere 
oberflächlicher  darüber  hinweggingen. 

Im  Folgenden  theile  ich  meine  Beobachtungen  mit,  welche  ich  ange- 
stellt habe  , um  in  den  Wirkungsprozess  des  Goldschwefels  tiefer  einzu- 
dringen, und  zwar 


I.  DIE  HARNUNTERSUCHUNGEN. 

A.  Während  des  Gebrauchs  des  Goldschwefels. 

1 . Mein  0 rin  von  10  Uhr  Morgens  des  27.  Januar  bis  8 Uhr  Morgens 

ro8t»  • J^-Uar  848',  Barometerstand : 339  Linien  ; Thermometerstand: 
5°  R.;  im  Zimmer  -f  I5<»  R.  Wetter:  klar. 

Nahrungsmittel : 

Am  27.  Jan.,  Morgens:  Milch  und  Buttcrbrod. 

Mittags:  sehr  ausgewässertes,  wenig  saures  Sauerkraut , mit 
Kartoffeln,  Schweinsrippen  und  Wurst.  Nach  dem 
Essen  einige  Aepfel. 

Abends : Wassersuppe  aus  Griesmehl,  Kartoffelsalat  mit  Wurst 

im  Ganzen  TrGra”n(T  9«  ''  StÜndlich  einen  Gran  Goldschwefel, 

ul  um  «Th  p 28.  Januar:  Morgens  um  5 Uhr  einen , um  7 Uhr  2 

bereitet.  ^ emen  G™n  &okKschwefeI  - 0.  Pillen  mit  Extractum  Taraxaci 
Stuhlentleerung:  1 Mal 

•"ÄTitÄ  We6“  - -n 


94 


1000  Theile  Harn  enthielten: 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 


in  24  Stunden  : 

an  Harn  2507,000 


uuf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 


an 


Wasser 

970,940  g 

2433,147 

32,4420 

festen  Bestandteilen 

29,060  | 

73,853 

0,9847 

Harnstoff 

8,551  | 

21,437 

0,2858 

Harnsäure 

0,170 

Ö 

0,420 

0,0057 

feuerbeständigen  Salzen  . 

13,000  5 

s« 

32,591 

0,4340 

in  Wasser  löslichen  Salzen  . 

12,050  | 

4-3 

m 

30,209 

0,4028 

in  ,,  unlöslichen  ,, 

0,950 

2,382 

0,0318 

Schwefelsäure 

0,749  - 

1,878 

0,0250 

feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst 

7,339  § 

19,399 

0,2587 

Spez.  Gew.  des  Harns  bei  355"'  Barometerstand  und  -)-  5U  R.  Ther- 
mometerstand — 1,0207-  Reaktion  : sehr  schwach  sauer,  fast  neutral; 
Geruch : beinahe  wie  frischer  Harn ; Farbe : weingelb ; Aussehen : klar. 

2.  Mein  Urin  von  1 Uhr  Mittags  des  28-  Januar  bis  8 Uhr  Morgens 
des  29-  Januar  1848- 

Barometer-  und  Thermometer  - Stand  , sowie  die  Beschaffenheit  der 
Witterung  siehe  unter  den  Kohlensäurebestimmungen. 

Am  28-  Jan.,  Morgens:  Milch  und  Butterbrod  wie  gewöhnlich. 

Mittags:  Erbsensuppe  mit  Kartoffeln  und  Wurst;  Aepfel. 

Abends  : Milchsuppe  aus  Griesmehl,  und  Aepfelkuchen. 

Die  Quantität  der  genommenen  Arznei  bei  dieser  und  den  folgenden 
Harnanalysen  siehe  unter  den  Kohlensäurebestimmungen. 

Bewegung  im  Freien:  eine  Stunde  geritten,  eine  halbe  Stunde  zu  Fuss 
gegangen. 

Stuhlentleerung  : 1 Mal. 

Befinden : In  meinem  Wohlbefinden  spürte  ich  durchaus  keine  Verän- 
derung; nur  Abends,  gegenSühr,  kurz  vorder  Leibesöffnung,  gingen  einige, 
stark  nach  Schwefelwasserstoff  riechende  Blähungen  ab.  — Am  Morgen  des 
28.  Jan.  blutete  meine  Nase  etwas. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen  : 
1000  Theile  Harn  enthielten:  in 24 stunden: 

an  Harn  2800, 000 

an  Wasser 

,,  festen  Stoffen  . 

„Harnstoff  .... 

,,  Harnsäure  .... 

,,  feuerbeständigen  Salzen 
,,  in  Wasser  löslichen  „ 

„ in  ,,  unlöslichen  ,, 

,,  Schwefelsäure  . 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

Spez.  Gew.  bei  3387// Barometerstand  und  8"  R.=  1,0194.  Reaktion: 
schwachsaucr ; Aussehen : klar ; Farbe : wässerig,  weingelb  ; Geruch  : etwas 
urinös;  der  Urin,  welcher  bis  Abends  gesammelt  war,  roch  schon  etwas 
urinös,  so  wie  auch  der  um  8 Uhr  Abejids  frisch  gelassene. 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

37,4133 


173,450 

ö 

0 

2731,500 

36,4200 

20,550 

4-> 

74,500 

0,9933 

7,847 

0 

a 

21,920 

0,2923 

0,100 

0 

X> 

a 

M 

0,449 

0,0000 

10,800 

G 

¥ O 

30,305 

0,4041 

8,404 

X 

0 

pj 

4-> 

cc 

23,749 

0,3167 

2,330 

r* 

6,555 

0,0874 

0,022 

ci 

1,745 

0,0233 

7,743 

'TU 

3 

21,820 

0,2910 

95 


3.  Mein  Urin  von  1 Uhr  Mittags  des  29.  Jan.  bis  8 Uhr  Morgens 
des  30-  Jan.  1848. 

Am  29.  Jan.,  Morgens:  Milch  und  Butterbrod  '). 

Mittags:  Beefsteak  mit  Kartoffeln;  Aepfel. 

Nachmittags : ein  Glas  Milch. 

Abends : Chokolade  ohne  Gewürz  mit  Brödchen  und  W ucst. 
Bewegung:  2 Stunden  geritten.  Stuhlentleerung : 1 Mal. 
Befindensveränderung : keine.  Nachmittags  gegen  3 Uhr  stiess  ich 
mich  zufällig  gegen  die  Nase,  welche  etwas  zu  bluten  anfing , aber  sehr  bald 
wieder  aufhörte. 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


1 000  Theile  Harn  enthielten  : 

in  24  Stunden : 

auf  1000  Gram. 
Kürpergewicht  : 

an 

Harn 

3193,000 

42,5740 

an  Wasser 

975,500 

fl 

<D 

3114,771 

41,5309 

„ festen  Bestandtheilen 

24,500 

+3 

44 

78,229 

1,0431 

,,  Harnstoff 

8,800 

OJ 

s 

28,098 

0,3746 

„ Harnsäure 

0,140 

o»  ö 
42  S 

0,447 

0,0060 

„ feuerbeständigen  Salzen  . 

10,400 

o o 

33,207 

0,4428 

„ in  Wasser  löslichen  Salzen  . 

9,640 

o CO 

30,780 

0,4104 

„ in  „ unlöslichen  ,, 

0,760 

r* 

2,427 

0,0324 

,,  Schwefelsäure 

1,374 

cj 

rÖ 

4,387 

0,0585 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

5,160 

fl 

16,477 

0,2193 

Spez.Gew.  bei  337"'  Barometerstand  und  6°R.  = l,0l85 

Reaktion : 

sehr  sauer;  Farbe:  weingelb;  Aussehen:  vollkommen  klar;  Geruch:  wie 
frischer  Harn. 


4-  Mein  Urin  von  4 Uhr  30  Minuten  Nachmittags  des  30.  Jan.  bis 
8 Uhr  Morgens  des  31.  Jan.  1848. 

Am  30-  Jan.,  Mittags:  Rindfleischsuppe,  Rindfleisch,  Kartoffeln  und  frischen 


an  Harn 


Weisskohl;  Aepfel. 

Abends : Kalbfleischragout  und  Kartoffelkuchen. 

Bewegung:  eine  Stunde  Wegs  geritten. 

Stuhlentleerung:  1 Mal;  es  gingen  nur  wenige  Blähungen,  aber  meist 
ohne  Geruch  ab. 

Befinden:  unverändert  wohl ; Morgens  beimWaschcn  einiges  Nasenbluten. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 
1 000  Theile  Harn  enthielten  : auf  1000  Gram. 

04  - ' Körpergewicht  , 

32,0533 
31,0000 
1,0533 
0,3449 
0,0096 
0,3895 
0,3537 
0,0358 
0,0563 
0,3094 


an  Wasser  .... 

967,140  g 

„ festen  Stoffen  .... 

32,860  | 

,,  Harnstoff 

10,760  S 

,,  Harnsäure -■ 

0,300  j;  g 

„ feuerbeständigen  Salzen  . . 

12,150  g*g 

„ in  Wasser  löslichen  Salzen  . 

11,038 

,,  in  „ unlöslichen  „ . 

1,112  a 

„ Schwefelsäure 

1,752  * 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

9,650  | 

ln  21  Stunden: 

2404.000 

2325.000 
79,000 
25,867 

0,721 

29,209 

26,536 

2,673 

4,222 

23,204 


mehr  erwithnen.8lCh  ''nS  FriihsUick  9l,iitcr  immcr  gleich  blo 


so  werde  Ich  cs  fernerhin  nicht 


Spez.  Gew.  bei  329'"5  Barometerstand  und  6Ü  R.  = 1,0207.  Re- 
aktion: sauer;  Farbe:  weingelb;  Aussehen:  ganz  klar;  Geruch:  wie  frischer 
Harn. 


5.  Mein  Urin  von  1 1 Uhr  Morgens  des  31.  Jan.  bis  8 Uhr  Morgens 
des  I . Febr.  1848- 

Am  31.  Jan.,  Mittags:  eingemachte  geschnittene  grüne  Bohnen  mit 

Wurst;  Aepfel. 

Abends : Rührmilch  (d.  i.  der  bei  der  Gewinnung  der 
Milch  zurückbleibende  Käse  mit  Milch  zum 
dünnen  Brei  gerührt);  Reibkuchen  nebst 
Butterbrod. 

Bewegung:  Morgens  '/)  Stunde  zu  Fuss  gegangen  und  1 !/2  Stunden 
Wegs  geritten. 

Befinden : durchaus  wohl  und  unverändert , nur  Nachmittags  gegen 
4 ‘/a  Uhr  bekam  ich  eine  Zuckung  , wie  elektrische  Schläge , durch  beide 
Ulnarnerven,  besonders  im  Ellenbogengelenke,  welche  aber  nur  unbedeutend 
waren  und  augenblicklich  spurlos  verschwanden.  Der  Appetit  war  den  Tag 
über  sehr  gut,  fast  stärker,  wie  gewöhnlich. 

Stuhlentleerung:  1 Mal,  etwas  weicher  wie  gewöhnlich.  Die  Farbe  der 
Fäces  war  wie  wenn  sie  mit  Goldschwefel  vermischt  wären.  Sie  rochen  sehr 
wenig  faculent , auch  nicht  nach  Schwefelwasserstoff.  Eine  vorgenommene 
chemische  Prüfung  ergab  darin  den  Goldschwefel  nocb  unverändert.  Den 
ganzen  Tag  über  bemerkte  ich  keine  abgehende  Blähungen. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


1000  Theile  Harn  enthielten: 

in  24  Stunden: 

auf  1000  Gram. 
Kürpergewicht : 

an  Harn  3098,000 

41,3063 

Wasser 

970,580 

Ö 

3006,857 

40,0911 

festen  Bestandtheilen  . 

29,420 

-*-> 

91,143 

1,2152 

Harnstoff 

1 1 ,296 

0? 

a 

34,995 

0,4666 

Harnsäure 

0,100 

a> 

q 

CD 

0,310 

0,0013 

feuerfesten  Salzen  .... 

8,730 

ö qü 
2 O 

27,046 

0,3606 

in  Wasser  löslichen  Salzen  . 

7,455 

<D 

q 

m 

23,096 

0,3079 

in  „ unlöslichen  ,,  . 

1,275 

3,950 

0,0527 

Schwefelsäure 

1,430 

C5 

•"ü 

4,430 

0.0591 

feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

9,294 

Ö 

0 

28,792 

0,3839 

Spez.  Gew.  bei  328"'  Barometcrst.  und  5°  R.  = 1,0157-  Reaktion: 
sehr  sauer ; Farbe : blassweingel'o ; Aussehen : vollkommen  klar ; Geruch : 
ganz  frisch. 

0.  Mein  Urin  von  10  Uhr  Morgens  des  1.  Febr.  bis  8 Uhr  Morgens 
des  2.  Febr.  1848. 

Am  1.  Febr.,  Mittags:  Kalbsbraten  mit  Kartoffeln;  Aepfel. 

Abends  : Reibkuchen  mit  Butterbrod  und  Milch. 

Befinden:  sehr  gut;  Appetit:  sehr  gut;  Morgens  beim  Waschen  verlor 
ich  einige  Tropfen  Blut  aus  der  Nase.  Abends  nach  dem  Essen  gingen  einige, 
nach  Schwefelwasserstoff  riechende  Flatus  ab.  Erst  spät , nach  I I Uhr 
Abends,  hatte  ich  eine  Stuhlentleerung.  Die  Fäces  waren  anfangs  konsistent, 
zuletzt  weich  und  enthielten  unveränderten  Goldschwefel. 


Bewegung:  Morgens  I Stunde  Wegs  geritten. 


1000  Theile  Harn  enthielten: 


Es  wurden  ausgcsohieden  in  Grammen: 


an  Harn 


in  24  Stunden : 

2594,000 


nuf  1000  Grain. 
Körpergewicht: 

34,5807 


Wasser 

967,270  g 

2509,098 

33,4547 

festen  Bestandtheilen 

32,730  | 

84,902 

1,1320 

Harnstoff  ....  . . 

12,753  g 

33,081 

0,4411 

Harnsäure 

0,180  £ 

C 

0,467 

0,0062 

feuerfesten  Salzen 

9,450  S 

24,513 

0,3268 

in  Wasser  löslichen  Salzen  . 

8,660  'S 

CO 

22,463 

0,3095 

in  Wasser  unlöslichen  ,, 

0,790  0 

2,050 

0,0273 

Schwefelsäure 

1,077  * 

4,350 

0,0580 

feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

10,347  | 

26,841 

0,3579 

Spez.  Gew.  bei  337'"  Barometerst.  und  4U  II.  = 1,01  7 5 ; Reaktion  : 
sehr  sauer;  Farbe:  weingelb;  Aussehen:  sehr  klar;  Geruch:  frisch. 

7.  Mein  Urin  von  10  Uhr  Morgens  des  2.  Febr.  bis  8 Uhr  Morgens 
des  3-  Febr.  1848- 

Am  2.  Febr.,  Mittags : Geschnittene  grüne  eingemachte  Bohnen  mit  Kar- 
toffeln , und  gesalzenes  und  geräuchertes  , sehr 
fettes  Rückstück  vom  Schwein;  Aepfel. 

Abends:  Milchsuppe  aus  Griesmehl,  Kartoffeln  und Butterbrod. 

Bewegung : Morgens  1 Stunde  Wegs  geritten ; Nachmittags  Stunde 
Fussbewegung. 

Befinden:  Appetit  sehr  gut;  keine  Veränderung  des  ausgezeichnetsten 
Wohlseins;  Nachmittags  gingen  mir  mehrere  Blähungen  ab,  die  jedoch  nicht 
nach  Schwefelwasserstoff  rochen ; nur  des  Abends  gegen  7 Uhr  hatten  sie 
diesen  Geruch.  Die  Morgens  um  1 ()  Uhr  entleerten  Fäces  enthielten  Gold- 
schwefel, aber  in  geringer  Menge,  und  hatten  das  normale  Aussehen,  waren 
nicht,  wie  in  den  vorigen  Tagen,  gelblichroth  gefärbt. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 


1000  Tliei  le  Harn  enthielten : 

an  Harn 

970,100 

29.900 
10,334 

0,120 

10.900 
10,040 

0,860 
1,150 


an  Wasser  .... 

,,  festen  Bestandtheilen 
„ Harnstoff 
„ Harnsäure  . 

„ feuerfesten  Salzen  . 

,,  in  Wasser  löslichen  Salzen 
„ in  Wasser  unlöslichen  ,, 

,,  Schwefelsäure  .... 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst 


a 

<s> 

r* 

H 

o> 

a 

£ fl 

rO  .0> 

fl  St! 
O o 

2 Cß 
fl 

fl 

fl 

rd 
fl 
fl 


in  24  Stunden: 

2736,000 
2654,194 
81,806 
28,274 
0,328 
29,822 
27,469 
2,353 
3,150 
23,382 
4°  5 R.  = 


nuf  1000  Grnm. 

Körpergewicht: 

36,4800 
35,3892 
1 ,0908 
0,3770 
0,0044 
0,3970 
0,3662 
0,0314 
0,0420 
0,3118 
,0170;  Re- 


8,546  y 

Spez.  Gew.  bei  34U"  Barometerst.  und  -j-  ___  

aktion:  sehr  sauer;  Farbe:  weingelb;  Geruch:  frisch;  Aussehen’:  ganz  aus- 
nehmend klar. 

von  10  Uhr  Morgens  des  3.  Febr.  bis  8 Uhr  Morgens 


8.  Mein  Uriu 
des  4.  Febr.  1848- 
Am  3.  Febr.,  Mittags 


Abends : 
Boitrage  zur  Heilkunde. 


I'  ricassüe  von  Rindfleisch  mit  eingemachtem  Rtibstiel ; 

Beefsteak  mit  Acpfelcompott;  Aepfel. 

Milchsuppc  und  Aepfel pfannekuchen  aus  Weizenmehl. 

H.  7 


08 


i genommen:  13  Gran  Goldschwefel. 

Bewegung:  1 '/4  Stunden  Wegs  geritten. 

Befinden:  Mittags  beim  Waschen  verlor  ich  einige  Tropfen  Blut  aus 
der  Nase;  ausserdem  nicht  die  geringste  Veränderung  meines  unausgesetzten 
Wohlbefindens.  Der  Appetit  war  , wie  überhaupt  während  des  Gebrauchs 
des  Goldschwefels,  etwas  vermehrt.  Stuhlentleerung:  1 Mal,  Morgens  um 
10  Uhr.  Ein  Theil  der  untersuchten  Fäces  enthielt  eine  kaum  nachweisbare 
Spur  von  Goldschwefel.  Tags  über  keine  Flatus. 


1 000  Theile  Harn  enthielten : 

an  Harn  2923,000 

Wasser • . 

977,440 

fl 

o 

2857,057 

festen  Bestandtheilen  . 

22,560 

65,943 

Harnstoff 

8,640 

<D 

3 

25,255 

Harnsäure 

0,070 

a> 

rQ 

c 

,<D 

0,205 

feuerfesten  Salzen  .... 

7,000 

fl 

<D 

o 

20,461 

in  Wasser  löslichen  Salzen  . 

6,130 

JO 

<D 

Cß 

17,919 

in  Wasser  unlöslichen  ,, 

0,870 

fl 

2,542 

Schwefelsäure 

1,151 

fl 

4,464 

feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

6,850 

fl 

fl 

20,022 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht  : 

38,9733 
38,0941 
0,8792 
0,3367 
0,0027 
0,2728 
0,2389 
0,0339 
0,0593 
0,2670 

Spez. Gew.  bei  341(//  Barometerst.  und  10°  R.  = 1,0134;  Reaktion: 
sehr  sauer;  Farbe:  weingelb:  Geruch:  frisch;  Aussehen:  so  klar,  dass  man 
ihn  von  filtrirtem  Harne  gar  nicht  unterscheiden  konnte. 

9.  Mein  Urin  von  12  Uhr  Mittags  des  4.  Febr.  bis  um  8 Uhr  Mor- 
gens des  5-  Febr.  1848- 

Am  4.  Febr.,  Mittags:  Erbsensuppe  mit  Kartoffeln  und  gekochter  Bratwurst; 

einige  Aepfel  und  Haselnüsse. 

Abends:  abgezogene  Kartoffeln,  Butterbrod  und  Milch. 

Bewegung:  einige  Bewegung  zu  Fuss  in  der  Stadt. 

Befinden:  hinten  im  Halse  stellte  sich  eine  geringe  vermehrte  Schleim- 
absonderung ein;  auch  die  der  Nase  war  etwas  vermehrt.  Der  Appetit  war 
nicht  ganz  so  stark,  wie  in  den  vorigen  Tagen  während  des  Gebrauchs  von 
Goldschwefel.  In  der  Nacht  vom  4.  zum  5-  Febr.  transspirirte  ich  etwas 
stärker,  wie  gewöhnlich,  ohne  eigentlich  geschwitzt  zu  haben. 

Die  einmalige  Stuhlentleerung  war  , wie  gewöhnlich  , konsistent.  Die 
Fäces  enthielten  keinen  Goldschwefel  , waren  auch  nicht  gelblich  , sondern 
brauuschwärzlich  gefärbt. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen  : 

1 000  Theile  Harn  enthielten  : 

an  Harn 


Wasser 

976,930 

fl 

OJ 

festen  Bestandtheilen  . 

23,070 

Harnstoff 

9,161 

<D 

S 

Harnsäure  ...... 

0,090 

<D 

fl 

eg 

feuerfesten  Salzen  . . 

in  Wasser  löslichen  Salzen  . 

6,750 

5,850 

fl 

& 

jo 

CD 

fl 

o 

Cß 

in  Wasser  unlöslichen  „ 

0,900 

c 

Schwefelsäure 

0,820 

fl 

r3 

feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

7,069 

fl 

fl 

in  24  Stunden : 

2821.000 
2755,920 
65, 0S0 
25,843 
0,254 
18,042 
15,503 
2,539 
2,313 
20,941 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

37,6133 


36,7456 

0,8677 

0,3446 

0,0034 

0,2406 

0,2067 

0,0339 

0,0308 

0.2792 


99 


Spez  Gew.  bei  340'"  Barometerst.  und  7"  R.  = 1,0113.  Reaktion: 
sehr  sauer;  "Farbe:  weingelb,  etwas  blass;  Aussehen:  ausgezeichnet  klar ; 
Geruch : frisch. 

Ich  nehme  keinen  Anstand  , diese  Analyse  denjenigen  zuzuzählen, 
welche  uns  die  Wirkung  des  Goldschwefels  veranschaulichen  , obgleich  ich 
während  des  Sammelns  des  Harns  keinen  Goldschwefel  einnahm.  Tags  vor- 
her hatte  ich  noch  diese  Arznei  eingenommen,  und  traten  auch  Tags  nachher 
noch  Symptome  auf,  welche  ich  der  Wirkung  des  Goldschwefels  zuschreibe. 


Nach  obigen  9 Versuchen  mit  Goldschwefel  beträgt  das  Mittel  in 

Grammen  : 

in  24  Stunden : 

an  Harn 

2786,889 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

37,1585 

,,  Wasser 

2709,727 

36,1297 

,,  festen  Stoffen  ....... 

77,162 

1,0288 

,.  Harnstoff 

27,197 

0,3626 

, , Harnsäure 

0,401 

0,0654 

,,  feuerbeständigen  Salzen  .... 

27,244 

0,3633 

,,  in  Wasser  löslichen  

24,192 

0,2226 

„ in  ,,  unlöslichen  

3,052 

0,0407 

,,  Schwefelsäure 

3,438 

0,0444 

„ feuerflüchtigen  Salzen  und  Extraktivst. 

22,320 

0,2960 

Aa.  Kurz  nach  dem  Einnehmen  von  Gold  Schwefel. 


Um  nun  die  allmähliche  Abnahme  der  Wirkung  des  Goldschwefels  zu 
studiren , stellte  ich  noch  eine  Analyse  vom  5-  Febr.  an. 

1.  Mein  Urin  von  2 Uhr  Mittags  des  5.  Febr.  bis  8 Uhr  Morgens  des 
0.  Febr.  1848- 

Am  5.  Febr.,  Mittags : Beefsteak  mit  Kartoffeln  und  Aepfelkompott,  Wasser- 
suppe und  Hafergrütze ; Aepfel. 

Abends:  einige  Stückchen  rohen  Schinken  und  Kartoffeln. 

Bewegung:  Nach  4 Uhr  30  Minuten  1 Stunde  geritten. 

Befinden : sehr  gut. 

Stuhlentleerung:  1 Mal,  normal;  in  den  Fäces  war  kein  Goldschwefel. 

Es  wurden  abgeschieden  in  Grammen  : 

auf  1000  Gram; 
Körpergewicht . 

33,5200 
32,5140 
1,0060 
0,3218 
0,0047 
0,3620 
0,3298 
0,0322 
0,0305 
0,3171 


1000  Theile  Harn  enthielten: 


an  Wasser  .... 

„ festen  Bestandtheilen 
,,  Harnstoff 
,,  Harnsäure  . 

„ feuerbeständigen  Salzen  . 

„ in  Wasser  löslichen  Salzen 
,,  in  „ unlöslichen  ,,  . 

„ Schwefelsäure  .... 

,,  feuert],  Salzen  u.  Extraktivst. 


970,000 

30,000 


in  24  Stunden : 

an  Harn  2514,000 


9,600 

V 

S 

0,140 

p 

10,800 

a 

o» 

& 

o 

9,840 

<D 

ri 

t/5 

0,960 

w 

c 

0,910 

a 

9,460 

C 

P 

2438,580 
75,420 
24,134 
0,352 
27,151 
24,738 
2,413 
2,288 
23,783 

7* 
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B.  Harnanalysen  ohne  den  Gebrauch  einer  Arznei. 


Zuerst  führe  ich  diejenigen  Analysen  an  , welche  kurz  vor  dem  Ein- 
nehmen des  Goldschwefels  angestellt  worden  sind. 

1.  Mein  Urin  von  2 Uhr  Mittags  des  26.  Jan.  bis  8 Uhr  Morgens 
des  27  . Januar  [848. 

Am  26-  Jan.,  Mittags:  Fleischsuppe,  Rindfleisch  und  Kartoffeln  mit  Kohl- 
rabi; Aepfel. 

Abends:  Milchsuppe  aus  Hafergrütze,  Kartoffelkuchen  und 
Butterbrod. 

Bewegung  im  Freien:  ’/2  Stunde  zu  Fusse. 

Befinden : sehr  wohl. 

Stuhlentleerung:  1 Mal. 


Es  wurden  ausgeschieden 

in  Grammen : 

1000  Theile  Harn  ent.hu 

lten  : 

in  24  Stunden 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht  : 

an  Harn  2313,000 

30,8400 

Wasser 

072,000  Ä 

2248,230 

20,0705 

festen  Bestandteilen  . 

28,000  S 

04,704 

0,8035 

Harnstoff 

7,407  |J 

17,132 

0,2284 

Harnsäure 

0,120  g| 

0,277 

0,0030 

feuerbeständigen  Salzen  . 

10,000  ^«3 

25,202 

0,3300 

in  Wasser  löslichen  ,, 

10,110  ~ I 

23,483 

0,3131 

in  ,,  unlöslichen,, 

0,070  « 

1,710 

0,0220 

feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

0,573  £ 

22,153 

0,2054 

Spez.  Gew.  bei  339"'  Barometerst.  und  - 

- 5°  R.  = 

1,0165;  Re- 

aktion:  sauer;  Aussehen:  sehr  klar;  Geruch:  frisch;  Farbe:  weingelb. 

2-  Mein  Urin  von  10  Uhr  Morgens  des  24.  Jan.  bis  8 Uhr  Morgens 
des  25-  Jan.  1848. 

Am  24-  Jan,  Mittags:  Beefsteak  mit  Kartoffeln,  und  frischen  Weisskohl 


(Kappus);  Aepfel. 

Abends  : Reibkuchen  mit  Butterbrod  und  1 Schoppen  Milch 
Bewegung:  1 '/4  Stunden  geritten. 

Befinden:  sehr  wohl. 

Stuhlentleerung:  1 Mal. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen  : 


1000  Theile  Harn  enthielten 


an  Wasser 

,,  festen  Bestandteilen 
,,  Harnstoff  .... 

,,  Harnsäure  .... 

,,  feuerbeständigen  Salzen 
,,  in  Wasser  löslichen  Salzen 
,,  unlöslichen  ,, 

’ feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 
Spez.  Gew.  bei  330"'  und 


an  Harn 


965,350 
34,450 
1 1,726 
0,220 
14,150 
12,073 
2,077 
8,354  ^ 

4"  R.  = 1,0239;  Reaktion 


f- 1 
O) 

a 

Q) 

-2 

S 

<V 

fl 

fl 

c5 

fl 

fl 


in  24  Stunden 

1800,000 
1746,680 
62,320 
21,212 
0,398 
25,507 
21,840 
3,757 
15,113 


Aussehen:  sehr  klar;  Geruch:  frisch;  Farbe:  weingelb. 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

24,1200 

23,2801 

0,8300 


0,0053 

0,3413 

0,2012 

0,0501 

0,2015 

sehr  sauer; 
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Diese  beiden  Analysen  drücken  den  Standpunkt  meiner  Harnausschei- 
dung kurz  vor  dem  Einnehmen  des  Goldschwefels  aus.  Sie  müssen  vorzugs- 
weise zu  Vergleichen  dienen.  Um  nun  meinen  Schlüssen  eine  weitere  Aus- 
dehnung geben  zu  können  , nehme  ich  aus  den  frühem  Norm-Versuchen 
diejenigen  heraus , deren  Werthe  nicht  weit  über  und  nicht  weit  unter  den 
Werthen  derjenigen  sind  , welche  ich  kurz  vor  dem  Einnehmen  des  Gold- 
schwcfels  erhielt.  Zu  diesen  zähle  ich  die  Analysen  von  0.  Dez. , 28-  Nov., 
27.  Nov,  26-  Nov.,  25-  Nov.,  24.  Nov.,  23-  Nov  und  2l-  Nov.  1847  ; im 

Ganzen  also  8 und  mit  den  2 ersten  kurz  vor  dem  Einnehmen  10  Versuche. 
Obgleich  in  den  beiden  Versuchen  kurz  vor  dem  Einnehmen  des  Goldschwe- 
fels die.  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  festen  Stoffe  zwischen  62,320  Griu. 
und  64,761  Grm.  und  der  in  24  Stunden  entleerte  Harnstoff  zwischen 
17,132  und  21,212  schwankten,  so  habe  ich  doch  noch  mehrere  Analysen, 
in  welchen  für  24  Stunden  die  festen  Stoffe  sogar  73,751  , 78,192,  ja 
82,434  u.  s.  w.  , und  der  Harnstoff  23,041  , ja  25,000  u.  s.  w.  Grm.  be- 
trugen, zur  Vergleichung  hinzugezogen.  Würde  ich  , meinen  darüber  aus- 
einandergesetzten Grundsätzen  gemäss  , eine  noch  strengere  Auswahl  ge- 
troffen haben , so  wäre  die  Differenz  noch  viel  augenfälliger  geworden.  In 
der  folgenden  Uebersicht  werden  die  Verhältnisse  klar  hervortreten. 


Das  Mittel  der  Versuche  ohne  eine  Arznei  beträgt  in  Grammen : 


Harn 

in  24  Stunden  : 

2359,600 

anf  1000  Gram 
Körpergewicht : 

31,4613 

Wasser 

2292,306 

30,5640 

festen  Stoffen 

67,294 

0,8973 

Harnstoff  

20,913 

0,2788 

Harnsäure 

0,344 

0,0046 

feuerbeständigen  Salzen 

24,870 

0,3316 

in  Wasser  löslichen  ,,  

22,298 

0,2973 

in  Wasser  unlöslichen  Salzen  . . . 

2,572 

0,0343 

Schwefelsäure 

1,724 

0,0230 

feuerflüchtigen  Salzen  u.  Extraktivst. 

21,167 

0,2822 

Es  wurden  demnach  während  des  Einnehmens  des  Goldschwefels  täg- 
lich durchschnittlich  mehr  ausgeschieden,  als  im  Normalzustände  und  zwar 
in  Grammen: 


Diese 

lingungen , 


Harn  .... 

Wasser  .... 
festen  Bestandthcilen 
, Harnstoff  .... 

, Harnsäure 

feuerbeständigen  Salzer 
in  Wasser  löslichen  Salzen 
in  Wasser  unlöslichen  „ 
Schwefelsäure  .... 
feuerflüchtigen  Salzen  und  IC 
Resultate  erhalten  eine  doppt 
unter  welchen  sie  erhalten  wm 


in  21  Stunden : 

427,289 
417,421 
9,868 
6,284 
0,057 
2,374 
1,894 
0,480 
1,714 

traktivstoffen  1,153 
Ite,  Gültigkeit  , wenn 
den  , noch  näher  ins 


nuf  1000  Uriunmon 
Körpergewicht : 

5,6972 

5,5657 

0,1315 

0,0838 

0,0008 

0,0317 

0,0253 

0,0064 

0,0214 

0,0138 

wir  die  Be- 
Augc  fassen. 


Aus  der  obigen  Mittheilung  der  Harnuntersuchungen  erhellt,  dass  ich 
während  der  Zeit,  in  welcher  ich  Arzneien  nahm,  regelmässig  täglich  1 Mal 
eine  Stuhlentleerung , dagegen  ohne  das  Einnehmen  einer  Arznei  an  mehre- 
ren Tagen  keine  hatte.  Aus  meinen  zahlreichen  Untersuchungen  kann  ich 
beweisen,  dass  gerade  daun,  wenn  sich  die  Stuhlentleerungen  vermehren,  die 
Harnmenge,  und  besonders  deren  feste  Bestandtheile,  abnehmen,  und  umge- 
kehrt. Hätte  ich  also  im  Normalzustände  (ohne  den  Gebrauch  der  Arzneien) 
regelmässige  Leibesöffnung  gehabt , so  würde  die  ausgeschiedene  Menge  des 
Harns  , der  festen  Stoffe  desselben  u.  s.  w.  jedenfalls  noch  geringer  ausge- 
fallen sein. 

Aus  den  angeführten  Nahrungsmitteln  geht  hervor,  dass  die  Lebens- 
weise im  Wesentlichen  immer  dieselbe  geblieben  ist.  Eben  so  bleibt  sich 
die  Bewegung  immer  gleich. 

Ein  noch  besonders  wichtiger  Umstand  ist  der,  dass  mit  dem  Steigen 
der  Gabe  die  Menge  des  Harns  und  der  ausgeschiedenen  festen  Stoffe  mehr 
und  mehr  wuchs,  und  mit  dem  Abnehmen  der  Gabe  immer  mehr  fiel.  Schon 
dies  allein  reicht  hin  , um  uns  von  der  unumstösslichen  Richtigkeit  der  Re- 
sultate zu  überzeugen,  und  würden  wir  über  die  Wirkung  des  Goldschwefels 
in  Beziehung  auf  die  Harnausscheidung  durchaus  nicht  in  Zweifel  sein  kön- 
nen, selbst  wenn  ich  auch  die  Analysen  beim  Gebrauche  des  Goldschwefels 
nicht  mit  denen  ohne  den  Gebrauch  irgend  einer  Arznei  verglichen  hätte. 

Von  Wichtigkeit  ist  es,  zu  bemerken,  dass  die  feuerbeständigen  Salze 
überhaupt,  so  wie  auch  die  in  Wasser  unlöslichen,  beim  Gebrauche  des  Gold- 
schwefels vermehrt  sind.  Die  in  Wasser  unlöslichen  Salze  sind  ihrem  gröss- 
ten Theile  nach  die  Erdphosphate  , Produkte  , welche  zumeist  der  Knochen- 
mauser angehören.  Ich  werde  an  einem  andern  Orte  beweisen  , dass  bei 
Vermehrung  oder  Verminderung  der  in  Wasser  unlöslichen  Salze,  die  Erd- 
phosphate, Knochenmauserstoffe , immer  vermehrt  oder  vermindert  sind,  und 
so  kommen  wir  , zwar  auf  indirektem,  aber  doch  nichts  desto  weniger  sehr 
sicherem  und  zuverlässigem  Wege  zu  dem  unumstösslichen  Schlüsse  , dass 
während  des  Einnehmens  von  Goldschwefel  meine  Knochen  sich  etwas 
stärker  mauserten. 

Ueberhaupt  folgt  aus  obigen  Versuchen  , dass  nach  dem  Gebrauche  des 
Goldschwefels  alle  diejenigen  Organe  und  Gewebe  sich  rascher  umsetzen , d.  h. 
sich  stärker  mausern , welche , wenn  sie  auf  hören  zu  leben , als  Mauserstoffe  durch 
den  Harn  ausgeschieden  werden. 

Interessant  ist  noch  das  Resultat,  dass  nach  dem  Gebrauche  di.s  Gold- 
schwefels die  Menge  der  ausgeschiedenen  Schwefelsäure  sich  beinahe  um  das 
Doppelte  vermehrt.  Es  muss  also  der  Schwefel  des  Goldschwefels  zum  Thcil 
in  Schwefelsäure  umgewandclt  worden  sein,  welche  sich  dann  mit  den  Harn- 
basen zu  einem  schwefelsauren  Salze  vereinigte. 

Diese  Umwandlung  des  Schwefels  in  Schwefelsäure  findet  sich  nicht 
allein  beim  Goldschwefel.  So  sagt  Pkreira2):  ,,Dcr  Schwefel  jener  (des 
Schwefelwasserstoffs)  in  das  Blut  aufgenommenen  Verbindung  wird  in  diesem 
in  Schwefelsäure  verwandelt.“  Hier  wird  vorausgesetzt:  1)  dass  die  \ cr- 

2)  Jonatiian  Peueiiia  s Handbuch  der  Hellmiltcllclire , bearbeitet  von  Rui>.  Bucjiiibim, 
4.  Lief  Leipzig  1845,  8.  437 . 
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bindung  , aus  welcher  sich  Schwefelsäure  aus  dem  Schwefel  entwickele, 
Schwefelwasserstoffsei,  und  2)  dass  die  Umwandlung  im  Blute  vor  sich  gehe. 
Die  erste  Annahme  hat  allerdings  etwas  für  sich  , denn  nach  fast  allen 
Schwefelmitteln  bemerken  wir  eine  Umwandlung  in  Schwefelwasserstoff,  was 
schon  durch  den  Abgang  von  nach  dieser  Verbindung  riechenden  Blähungen 
bewiesen  werden  kann.  Ob  sich  aber  aus  dieser  Schwefelwasserstoffverbin- 
dung  die  Schwefelsäure  bilde  , ist  noch  gar  nicht  bewiesen.  Es  kann  der 
Schwefel  und  seine  Verbindungen  möglicherweise  auch  unzersetzt  in  die 
Säftemasse  übergehen.  So  wissen  wir  ja,  dass  fein  pulverisirte  Kohle  unver- 
ändert in  das  Blut  übergehen  kann.  Von  dem  Schwefel  ist  dies  zwar  noch 
nicht  vollständig  bewiesen,  allein  die  Möglichkeit  nicht  abzustreiten. 

Ob  nun  diese  Umwandlung  im  Blute  vor  sich  gehe , ist  noch  sehr  un- 
gewiss, möglich  zwar  , aber  nicht  ganz  wahrscheinlich.  — Als  Wöhler  die 
Entdeckung  machte , dass  essigsaure  Salze  im  Urine  als  kohlensaure  wieder 
erscheinen , glaubte  man , auch  die  Umwandlung  geschehe  im  Blute  und  be- 
sonders in  den  Lungen.  Es  war  diese  Entdeckung  ein  vortreffliches  Wasser 
auf  die  Mühle  der  Chemiatriker ; diese  Hessen  die  essigsauren  Salze  ganz 
theoretisch  durch  die  Lunge  wandern , da  Sauerstoff  aufnehmen  , ihre  Essig- 
säure dadurch  in  Kohlensäure  umsetzen  und  dann  weiter  gehen.  Zum  gröss- 
ten Leidwesen  dieser  Herren  machte  man  später  die  Entdeckung,  dass  diese 
Umwandlung  schon  in  den  Lymphgefässen  , ehe  die  Salze  ins  Blut  gelangt 
waren,  stattfinde.  Wenn  Jemand  den  Pegasus  der  Chemiatrie  besteigt , so 
geräth  er  leicht  auf  die  schwindlichten  Höhen  der  bodenlosen  Spekulation, 
von  der  aber  gar  leicht  eine  einzige  Thatsaclie  ihn  herunterstürzt.  — Wir 
lassen  daher  dieFrage  unentschieden,  ob  der  Schwefel  im  Blute  oder  anders- 
wo in  Schwefelsäure  umgewandelt  werde.  Bestimmte  Beobachtungen  und 
Thatsachen  müssen  uns  darüber  später  noch  Aufschluss  geben. 

II.  UNTERSUCHUNGEN  ÜBER  DIE  LUNGEN- 
AUSSCHEIDDUNG BEI  DEM  EINNEHMEN  VON 
GOLDSCHWEFEL. 

t 

a.  I ntersuchungen  über  clie  ausgeschiedene  Kohlensäure 
bei  dem  Einnelnnen  von  Goldschwefel. 


TABELLE  der  Respirations\verthe  mit  Goldschwefel. 
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II.  TABELLE  über  die  Eespirations-  (und  Cirkulations-)  Verhältnisse  nach  dem  Gebrauche  von  Goldschwefel. 
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. l’Ai&ELl/K  über  die  Respirations-  (und  Cirkuiations-)  Verhältnisse  kurz  vor  dem  Gebräuche  von 

Goldschwefel. 
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Aus  den  beiden  vorhergehenden  Tabellen  II.  und  III.  ist  ersichtlich, 
dass  nach  dem  Aufhören  des  Gebrauchs  von  Goldschwefel  die  Menge  der 
ausgeathmeten  Kohlensäure  wieder  sehr  merklich  fällt. 

Zu  Vergleichungen  sehr  wichtig  ist  die  Tabelle  III.  Sie  zeigt  den 
Standpunkt  meiner  Respirations-  (und  Cirkulations-)  Funktionen  vor  dem 
Einnehmen  des  Goldschwefels.  Bei  allen  meinen  Arzneiprüfungen  habe  ich 
die  Vorsicht  gebraucht , kurz  vor  jeder  Arzneiprüfuug  zuerst  zu  erforschen, 
wie  sich  meine  Respiration  verhielt,  da  diese  den  grössten  Schwankungen 
unterworfen  ist.  Nach  den  Jahres-  und  Tages-Zeiten  ändert  sich  dieselbe  in 
ganz  auffallendem  Grade,  und  so  dürfen  die  früher  erhaltenen  Werthe  nicht 
ohne  Weiteres  und  ohne  Kritik  gebraucht  werden.  — Ein  ähnliches  Ver- 
fahren habe  ich  auch  bei  den  Harnanalysen  beobachtet.  Bei  letztem  sind 
indessen  die  Schwankungen  nicht  so  bedeutend , wie  bei  den  Respirations- 
versuchen. 

Die  Tab.  III.  bietet  somit  die  sichersten  Vergleichungspunkte  ; sie 
zeigt , dass  vor  dem  Einnehmen  des  Goldschwefels  die  Ausscheidung  der 
Kohlensäure  bei  mir  sehr  gering  war , und  aus  diesem  Zustande  wurde  ich 
durch  den  Goldschwefel  herausgerissen.  Nachdem  mit  dem  fortgesetzten 
Gebrauche  desselben  die  Kohlensäureausscheidung  gestiegen  war  , nahm  sie 
mit  dem  Aufhören  desselben  wieder  ab  und  verblieb  noch  mehrere  Wochen 
auf  diesem  niedrigen  Standpunkte.  Am  2.  März  1 8-18  z.  B.  schied  ich 
172,70;  153,00;  135,15  *)  Kubikcentimeter  Kohlensäure  in  1 Minute  aus. 

Vergleichen  wir  die  Tab.  II.  mit  Tab.  III.  , so  sehen  wir  , dass  nach 
dem  Einnehmen  von  Goldschwefel,  und  zwar  '2  Tage  nachher,  als  schon  alle 
Arznei  höchst  wahrscheinlich  aus  dem  Körper  ausgeschieden  war,  die  eigent- 
liche Wirkung  desselben  noch  nicht  verschwunden  war  , da  die  Menge  der 
ausgeschiedenen  Kohlensäure  noch  sehr  viel  höher  ist , als  vor  dem  Einneh- 
men. Es  wäre  allerdings  sehr  interessant  gewesen,  noch  mehrere  Tage  hin- 
durch die  allmähliche  Abnahme  und  die  Fortdauer  der  Wirkung  zu  beobachten 
und  zu  verfolgen;  allein  dringende  Abhaltungen  in  der  Praxis  Hessen  es 
nicht  zu,  meine  Beobachtungen  in  dieser  Weise  zu  vervollständigen. 

Um  nun  noch  mehrere  Vergleichungspunkte  zu  erhalten  , stellte  ich 
diejenigen  Versuche  untereinander,  welche  ich  ohne  den  Genuss  einer  Arznei 
erhalten  hatte  und  deren  Werthe  nicht  weit  über  und  unter  den  in  der 
Tab.  IV.  erhaltenen  Normalwerthen  waren  , nach  den  darüber  früher  ent- 
wickelten Grundsätzen.  Es  waren  die  Versuche  I,  2,  3,  7,  9,  11  bis  37,  39 
bis  42  incl. , 44  bis  40  incl. , 48  bis  51  incl. , 01  bis  08  incl. , 1 13  bis  117' 
incl.,  120  bis  123  incl.,  232  bis  240  incl.  und  242  bis  249  incl.  Ich  stelle 
die  Durchsclinittswcrthc  dieser  77  Versuche  mit  denen  der  vorhergehenden 
3 Tabellen  dieses  §.  , auf  ihre  wahren  Werthe  reduzirt , in  der  folgenden 
Tabelle  zusammen. 


*)  Diese  Zahlen  müssen,  um  die  absolute  Menge  der  Kohlensäure  zu  et  halten . mit  -,->l 
rnultipli/.irt  werden. 
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IN'.  TABELLE  (Reduktions-  und  Vergleichungs-Tabclle). 


Zah 

Puls- 

scbltlgt 

in 

Mi 

1 der 
Aus- 
ath- 
mun- 
gen 

einer 

nite. 

Kohlensäure  in  100 
Raumtheilcn  Luft. 

Vulum 
einer 
Aus- 
atli- 
mung 
in  Ku 
auf  + 
par 

I Ausgeath- 
Ausgeath-  n,ete  Koii- 
mete  Luft  | iensäure 

in  einer  Minute 
rik-Centimetern  , reduzirt 
SJ  Grad  Celsius  und  3IJ0 
iser  Linien  Barometer- 
stand. 

TABELLE  I. 

Mittel  aus  den  erstenS  Versuchen 

03,5 

19,5 

2,43 

717 

14038,32 

341,00 

Mittel  aus  den  folgenden  I 7 Ver- 
suchen (382 — 398)  . . . 

59,2 

19,5 

3,50 

824 

10050,25 

572,48 

Mittel  aus  den  letzten  27  V er- 
suchen (399 — 425)  . . . 

58,1 

19,9 

3,09 

834 

10618,30 

014,55 

Mittel  aus  den  letzten  44  Ver- 
suchen (382  — 425)  . . . 

58,7 

19,7 

3,04 

829 

10398,80 

598,28 

Mittel  aus  allen  52  Versuchen 

(374  —425) 

59,2 

19,8 

3,40 

832 

10035,70 

558,50 

TABELLE  !1. 

Mittel  aus  10  Versuchen  . . . 

00 

20 

3,59 

748 

14956,41 

521,35 

TABELLE  III. 

Mittel  aus  1 1 Versuchen  . . . 

00,9 

20 

2,51 

724 

14407,67 

340,51 

Mittel  aus  77  Versuchen  im 
Normalzustände 

60,9 

19,5 

3,641 

780 

15381,77 

503,00 

Eine  Vergleichung  der  vorstehenden  Tabelle  ergibt  die  bemerkens- 
werthesten  Resultate. 


Ich  erinnere  hier  daran  und  bitte,  wohl  zu  berücksichtigen,  dass,  wie 
aus  Tabelle  III.  hervorgeht , zur  Zeit  als  ich  mit  der  Prüfung  des  Gold- 
schwefels beginnen  wollte,  meine  Lungen  ausserordentlich  wenig  Kohlensäure 
ausschieden.  Tab.  IV.  zeigt,  dass  ich  in  früheren  Monaten  viel  mehr  Kohlen- 
säure ausschied , als  kurz  vor  dem  Einnehmen  des  Goldschwefels,  und  zwar 
223  Kubikcentimeter  weniger  in  einer  Minute.  In  früheren  Monaten  schied  ich 
also  1 3380  Kubikcentimeter  Kohlensäure  in  einer  Stunde  mehr  aus,  als  zur  Zeit 
als  ich  den  Goldschwefel  prüfen  wollte,  eine  Menge,  die,  wenn  wir  sie  auf  einen 
ganzen  Tag  berechnen,  schon  sehr  gross  und  auffallend  ist.  Es  wäre  nun  zu 
beweisen,  dass  der  Goldschwefel  es  war,  welcher  diese  Mehrausscheidung  der 
Kohlensäure  hervorgerufen  hat.  Dies  wird  schon  aus  Tab.  I.  sehr  wahr- 
scheinlich und  noch  viel  mehr  , wenn  wir  berücksichtigen  , dass  ich  bei  den 
Harnanalysen  sämmtliche  Bedingungen  , welche  auf  mich  eingewirkt,  ange- 
geben, und  gezeigt  habe,  dass  sic  sich  immer  gleich  blieben,  so  dass  also  von 
beser  und  von  keiner  andern  Seite  her,  als  blos  von  der  Wirkung  des  Gold- 
ichwefels  das  oben  erhaltene  Resultat  abzuleiten  ist.  Diese  Ansicht  wird 
um  vollkommen  gewiss,  wenn  wir  die  Tab.  I.  mit  Tab.  II.  vergleichen.  Als 
ch  nämlich  blos  2 Tage  lang  mit  dem  Einnehmen  des  Goldschwefels  aufge- 
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hört  hatte,  fiel  die  ausgeschiedene  Kohlensäure  wiederauf  521,35  K.-C 
durchschnittlich  in  einer  Minute;  und  somit  schied  ich  in  den  Tagen  kurz 
nach  dem  Einnehmen  des  Goldschwefels  in  einer  Stunde:  10850  K.^C.,  also 
in  24  Stunden  200400  K.-C.  Kohlensäure  weniger  aus , als  in  den  früheren 
Monaten. 

Aus  Tab.  IV.  geht  hervor,  dass  die  Menge  der  in  einer  Minute  in  den 
letzten,  beim  Einnehmen  des  Goldschwefels  erhaltenen  27  Versuchen  ausge- 
schiedenen Kohlensäure  trotz  den  eben  erörterten  Umständen  um  ein  Merk- 
liches grösser  ist,  als  in  den  früheren  Monaten,  in  welchen  die  Ivohlensäure- 
aushauchung  durch  die  Lunge  überhaupt  grösser  war.  Ja  schon  in  den 
ersten  8 folgenden  17  Versuchen  war  beim  Einnehmen  des  Goldschwefels 
die  ausgesehiedene  Kohlensäuremenge  grösser,  als  in  den  frühem  an  Kohlen- 
säure'brgiebigeren  Monaten. 

In  den  letzten  27  Versuchen  der  Tab.  I.  ist  der  procentige  Gehalt  der 
ausgeathmeten  Luft  an  Kohlensäure  sogar  grösser,  als  der  in  Tab.  IV.  aus 
77  Normalversuchen  erhaltene  Mittelwerth,  nachdem  er  in  der  ersten  Tabelle 
von  2,43  auf  3,69,  also  beinahe  um  das  Doppelte  gestiegen  war. 

Vergleichen  wir  nun  alle  Zahlen  der  4 Tabellen  mit  einander,  so  sehen 
wir,  dass  beim  Einnehmen  von  Goldschwefel  die  Kohlensäuremenge  aus  einem 
doppelten  Grunde  zunahm  , und  zwar  weil  die  Athemzüge  tiefer  und  freier, 
die  ausgeathmete  Luftmenge  immer  grösser  wurden,  und  der  procentige  Ge- 
halt dieser  an  Kohlensäure  immer  mehr  wuchs.  Legen  wir  nun  die  Durch- 
schnittswerthe  der  Tab.  IV.  zu  Grunde , so  erkennen  wir  leicht,  welches  von 
diesen  beiden  Momenten  das  bedeutendste  war. 

Der  procentige  Gehalt  der  ausgeathmeten  Luft  an  Kohlensäure  wuchs 
wie  100  : 151,  dagegen  die  ausgeathmete  Luftmenge  wie  100  : 116. 

Legen  wir  aber  die  Tab.  IV.  erhaltenen  Normalwerthe  zu  Grunde , so 
bleibt  das  Verhältniss  beinahe  dasselbe,  und  zwar  im  erstenFalle  wie  100:  147, 
im  zweiten  wie  1 00 : 115-  — Das  Resultat  hiervon  ist,  dass  die  Vermehrung 
der  ausgeschiedenen  Kohlensäuremenge  nach  dem  Einnehmen  von  Gold- 
schwefel hauptsächlich  darin  begründet  ist  , dass  der  procentige  Gehalt  der 
ausgeathmeten  Luft  an  Kohlensäure  und  zwar  in  einem  grossem  Verhältnisse 
wuchs,  als  die  Menge  der  ausgeathmeten  Luft.  Dieses  Ergebniss  ist  wichtig. 
Es  findet  sich  nicht  immer  bei  den  andern  Mitteln , ist  aber  auch  dem  Gold- 
schwefel nicht  allein  zukommend. 

Das  umgekehrte  Verhältniss  finden  wir  beim  Aufhören  des  Einneh- 
mens von  Goldschwefel.  Der  procentige  Gehalt  der  ausgeathmeten  Luft  an 
Kohlensäure  beim  Einnehmen  dieser  Arznei  verhält  sich  zum  procentigen 
Gehalt  der  ausgeathmeten  Luft  an  Kohlensäure  beim  Aufhören  des  Einneh- 
mens derselben  Arznei  wie  103  : 100,  wogegen  unter  derselben  Bedingung 
das  Verhältniss  der  ausgeathmeten  Luft  fällt,  wie  112:  1 00- 

Auf  dieses  höchst  wichtige  Resultat  werde  ich  weiter  unten , nachdem 
ich  die  Blutuntersuchungen  mitgetheilt  haben  werde,  näher  zurückkommen. 

Was  nun  die  Anzahl  der  Athemzüge  in  einer  Minute  anbetrifft  , so 
stellt  sich  hier  kein  regelmässiges  Verhältniss  heraus.  Vergleichen  wir 
Tab.  IV.  mit  Tab.  II.,  so  ersehen  wir,  dass  sich  die  Athemzüge  durchschnitt- 
lich etwas  verringern  , und  zwar  in  den  ersten  8 Versuchen  am  auffallend- 
sten, in  den  spätem  vermehren  sie  sich  wieder  etwas  und  übersteigen  sogar 


in  etwa  die  Durchschnittszahl  (19,5)  der  77  Normal  versuche  in  Tabelle  IV. 
Ich  bin  indessen  sehr  geneigt,  diese  Erscheinung  nicht  als  eine  zufällige  an- 
zusehen, glaube,  dass  sie  sich  nach  einem  bekannten  physiologischen  Gesetze 
sehr  wohl  erklären  und  begründen  lasse.  Es  ist  nämlich  Thatsache,  dass  sich 
der  Organismus  bestrebt,  nach  solchen  Einwirkungen,  welche  das  bestehende 
Gleichgewicht  stören,  dieses  durch  irgend  eine  Aktion,  welche  C.  II.  Schultz 
mit  dem  Namen  Wehraktion  belegt  hat,  wieder  herzustellen.  Ich  habe  nun 
gezeigt,  dass  der  Goldschwefel  den  Organismus  bestimmt,  mehr  Kohlensäure, 
als  im  Normalzustände  auszuathmen.  In  welchem  Verhältnisse  dieses  ge- 
schieht , habe  ich  durch  die  gefundenen  Zahlen  oben  anschaulich  gemacht. 
Gegen  dieses  aussergewöhnliehe  Mehrausscheiden  suchte  sich  der  Organis- 
mus dadurch  zu  schützen  , dass  er  die  Athemzüge  verlangsamte  und  so  das 
gewohnte  Gleichgewicht  .wieder  herstellte,  was,  wie  ich  gezeigt  habe , ihm  in 
den  ersten  Tagen  auch  gelang.  Mit  der  weitern  Steigerung  der  ungewohnten 
arzneilichen  Einwirkung  liess  diese  Wehraktion  nach  und  näherte  sich  die 
Durchschnittszahl  der  Athemziige  wieder  der  vorigen  , vor  dem  Einnehmen 
der  Arznei  vorhandenen. 

Dieses  Resultat  stimmt  wieder  mit  einer  andern  , eben  so  wichtigen 
Erscheinung.  Das  ^ olurn  einer  Ausathmung  vor  dem  Arzneigebrauch  beträgt 
(lab.  IV.)  724  K.-C.,  während  desselben  in  den  ersten  Tagen  aber  nur  7 17, 
und  so  ergibt  sich , dass  der  Organismus  sich  gegen  die  fremdartige , arznei- 
liche Einwirkung  in  doppelter  Weise  zu  schirmen  suchte  , nämlich  erstens 
durch  die  'Verminderung  der  Athemzüge,  und  zweitens  durch  die  Verringe- 
rung des  V olums  einer  Aus-  und  Ein-Athmung.  Legen  wir  den  in  Tab.  IV. 
gefundenen  Durchschnittswerth  780  zu  Grunde,  so  wird  das  zuletzt  berührte 
Verhältniss  noch  viel  auffallender. 


Allein,  die  Einwirkung  der  Arznei  machte  sich  trotz  allen  diesen  Aus- 
gleichungs  - und  Wehr-Aktionen  doch  geltend  , die  Ausathmungen  in  einer 
Minute  stiegen  wieder  auf  19,9  , und  dies  Volum  einer  Ausathmung  betrug 
zuletzt  834  K.-C.  (Tab.  IV.).  — So  erliegt  endlich  der  Organismus  jeder 
übermächtigen  und  lange  dauernden  Einwirkung,  von  der  er  sich  beim  Auf- 
hören derselben  nur  langsam  wieder  erholt. 

• v.  • Di<tSeS  fur  riiysiol°gie,  Pathologie,  Pharmakologie  und  Therapie  höchst 
wichtige  Gesetz  sehen  wir  überall  wiederkehren.  Hier  bemerke  ich  nur,  dass 
es  in  pharmakologischer  Beziehung  ausserordentlich  viel  Licht  auf  die  soge- 
nannte Erst-  (primäre)  und  Folge-  (sekundäre)  Wirkung  einer  Arznei  ver- 
breitet, und  werde  cs  fernerhin  an  der  Hand  von  mehreren  und  entscheiden- 
den Thatsachen  für  die  Wissenschaft  und  Praxis  gehörig  ausbeuten.  Man 
hat  zwar  schon  längst  erkannt,  dass  dio  Erstwirkung  von  der  Folgewirkung 
"CrSf  *I.e(  wa^  ’ Ja  v*e^e  Homöopathen  haben  die  Behauptung  aufgestellt, 
',aSS  w'e,  Ers.twu*ung  der  Folgewirkung  gerade  entgegengesetzt  sei  , allein 
as  W ahre  in  der  Sache  blieb  bis  jetzt  noch  ganz  unbekannt  und  es  fehlte 
an  einem  wissenschaftlich  begründeten  Gesetze,  nach  welchem  die  so  oft  und 
täglich  beobachtete  Erscheinung  erklärlich  wurde. 

Einstweilen  mögen  die  vorstehenden  Bemerkungen  genügen.  Ich  habe 
dm  Gesetze  der  Erst-  und  Folge-Wirkung  ausführlicher  studirt  und  werde 

.^e  in  einer  umfassenden  Arbeit  demnächst  dem  ärztlichen  Publikum  zur  Ent- 
scheidung vorlegen. 
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Die  Zahl  der  Pulsschlage  veränderte  sich  ebenfalls.  Sie  fiel  während 
des  Gebrauches  des  Goldschwefels  etwas , nachdem  sie  Anfangs  nur  mehrere 
Schläge  gestiegen  war.  Nach  dem  Aufhören  des  Einnehmens  der  Arznei  stieg 
die  Zahl  der  Schläge  wieder  etwas. 

Jedenfalls  liegt  dieser  Erscheinung  auch  etwas  Gesetzliches  zu  Grunde, 
allein  bis  jetzt  sind  die  Gesetze  der  Pulsschläge  noch  so  dunkel,  dass  Alles 
nur  Hypothesen  sind*).  In  der  That  ist  es  merkwürdig,  zu  sehen,  wie  Tau- 
sende von  Aerzten  ein  paar  Tausend  Jahre  hindurch  den  Puls  täglich  beob- 
achteten und  dass  trotzdem  noch  nicht  einmal  der  Anfang  gemacht  worden 
ist,  um  zu  haltbai-en  Gesetzen  der  Pulslehre  zu  kommen. 

Die  Pulslehre  ist  eine  uralte  Wissenschaft  und  doch  ist  sie  noch  so 
unreif,  dass  sie  gar  nicht  geniessbar  ist.  Hoffentlich  wird  dieser  greisenhafte 
Säugling  bald  seinen  Marasmus  überwinden  und  sich  neu  verjüngen. 

Weiter  unten  werde  ich  auf  diesen  Gegenstand  wiederholt  zurück- 
kommen. Ich  hielt  es  für  passend,  erst  eine  grosse  Reihe  von  Thatsachen 
vorzuführen;  denn  nur  dadurch  wird  es  möglich,  zu  haltbaren  Gesetzen  zu 
gelangen. 

Ich  gehe  jetzt  über  zu  den  : 


ru 

ge 


b.  Untersuchungen  über  die  durch  die  Lungen  ausgeschiedene 

Wassermenge. 


Beiträge  zur  Heilkunde.  II. 


8 


TABELLE.  Ueber  clie  Menge  des  ausgeathmeten  Wassers  während  des  Gebrauchs  von 

Goldschwefel. 
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Ich  bin  nicht  geneigt,  auf  diesen  Unterschied  irgend  einen  positiven 
'W  erth  zu  legen  , denn  aus  den  im  Normalzustände  Angestellten  Versuchen 
geht  hervor,  dass  ich  zur  Zeit,  als  ich  die  Versuche  ohne  Arzneien  (im  Som- 
mer) machte,  viel  mehr  Bedürfniss  zum  Wassertrinken  batte. 

Ich  glaube  nicht  zu  irren  , wenn  ich  sage  , dass  das  Einnehmen  von 
Goldschwefel  auf  die  Menge  des  ausgeathmeten  Wassers  von  gar  keinem 
Einflüsse  sei. 

Dies  Resultat  mag  den  Jatrochemikern  sehr  auffallend  sein  , denn, 
wenn  das  Gegentlieil  wahr  wäre , so  Hesse  sich  damit  eine  vortreffliche  che- 
mische Theorie  konstruiren.  Man  würde  sagen  : ,,  der  Schwefel  des  Gold- 
schwefels verwandelt  sich  im  Darmkanal  in  Schwefelwasserstoff,  dieser  geht 
ins  Blut  über,  es  tritt  dann  der  eingeathmete  Sauerstoff  an  den  Wasserstoff 
zur  Bildung  von  Wasser;  ein  anderer  Theil  Sauerstoff  tritt  an  den  frei  ge- 
wordenen Schwefel  zu  Schwefelsäure  , und  eine  nothwendige  Folge  davon 
müssen  sein:  1)  eine  stärkere  Aushauchung  von  Wasser  durch  die  Lungen, 
und  2)  eine  geringere  Ausscheidung  von  Kohlensäure  durch  die  Lunge,  weil 
der  Sauerstoff,  statt  an  den  Kohlenstoff  des  Blutes,  dafür  an  den  frei  werden- 
den Schwefel  tritt.  Hiervon  muss  nun  nach  Liebig  3)  die  Folge  sein  , dass 
sich  viel  weniger  Harnstoff  bildet,  dieser  vielmehr  auf  einer  niedern  Oxyda- 
tionsstufe, der  Harnsäure,  stehen  bleibt  u.  s.  w.  Hieraus  Hessen  sich  dann 
für  die  Toxikologie  sehr  wichtige  Schlüsse  ziehen,  man  brauchte  bei  Vergif- 
tungen mit  Goldschwefel  blos  etwas  Braunstein  oder  Wasserstoffsuperoxyd 
einzugeben , diese  Hessen  dann  leicht  den  überschüssigen  Sauerstoff,  welchen 
man  auch  direkt  einathmen  lassen  kann , fahren , und  so  wäre  die  vergiftete 
Maschine  wieder  in  ihrem  schönsten  Gange. 

Dies  wäre  ungefähr  so  ein  Phantasiegemälde  uach  der  LiEBiG’schen 
Theorie,  welches  eben  so  viel  Wahrheit  hak  als  die  Ansicht , dass  Zucker, 
Alkohol  u.  s.  w.  Respix-ationsmittel  seien,  nämlich  durchaus  keine. 

Statt  bodenlose  anorganische  Theorien  zu  schaffen  (Schaffen  = Wer- 
den aus  Nichts),  ziehe  ich  es  vor,  mich,  hypothesenarm  und  theorienlos,  an 
Thatsachen  zu  halten  und  den  lebenden  Organismus  zu  fragen , was  er  über 
die  Wirkung  des  Goldschwefels  aussagt.  Zu  diesem  Zwecke  war  es  sehr 
wichtig,  zu  wissen,  wie  er  auf 

III.  DAS  LEBENDIGE  BLUT 


wirkt  und  es  verändert. 

Bisher  war  nur  die  Rede  von  den  ausgeschiedenen  Stoffen,  und  haben 
wir  erforscht , wie  diese  durch  den  Goldschwefel  verändert  wurden.  Indem 
wir  nun  dessen  Wirkung  auf  das  lebendeB lut  zu  erspähen  suchen,  treten  wir 
der  Werkstätte  des  sich  ewig  verjüngenden  Lebens  näher.  Es  wird  sich 
zeigen,  dass  zur  Aufklärung  der  Lebenserscheinungen  die  oben  mitgethcilten 
Untersuchungen  von  der  grössten  Wichtigkeit  sind.  Ich  werde  mich  bestre- 
ben , zu  zeigen  , wie  sehr  wir  uns  bei  Erforschung  des  Wirkungsprozesses 
einer  Arznei  bemühen  müssen,  alle  Phänomene  richtig  und  genau  aufzufassen 
und  keins  unberücksichtigt  zu  lassen. 


3)  Thicrehemle,  2.  Aufl.  S.  125 


Man  halte  sich  überzeugt , dass  ich  in  den  nachfolgenden  Beobach- 
tungen so  gut  wie  in  allen  übrigen , jedes  sich  kuudgebendc  Symptom  ver- 
zeichnet habe. 

1.  Beobachtung.  Frau  Feldmann,  Fabrikarbeiterin,  GO  Jahre  alt,  von 
mittlerer  Statur , grauem  Haare  , blassgelber  Gesichtsfarbe,  etwas  heiserer 
Stimme  . hat  einen  Kropf  (struma  lymphatica)  von  ziemlicher  Grösse.  Im 
49-  Lebensjahre  hörte  ihre  Periode  auf,  welche  im  1 7.  Jahre  zuerst  erschie- 
nen war.  In  ihrer  Kindheit  war  sie  stets  kränklich.  Im  8.  Jahre  bekam  sie 
die  natürlichen  Menschenblattern  , überstand  sie  aber  , ohne  weitere  Nach- 
krankheiten. In  der  Jugend  hatte  sie  oft  Durchfälle,  die  sich  von  Zeit  zu 
Zeit  so  lange  wiederholten  , bis  die  Periode  erschien.  Von  dieser  Zeit  an 
war  sie  überhaupt  gesunder;  am  wohlsten  befand  sie  sich  nach  ihrer  Ver- 
heirathung  , als  sie  das  erste  Kind  geboren.  Nicht  lange  nachher  starb  ihr 
erster -Mann  und  ein  Jahr  darauf  schritt  sie  zur  zweiten  Ehe,  in  welcher  sie 
5 noch  lebende  Kinder  gebar.  Bis  vor  8 Jahren  war  sie  stets  wohl  und 
rüstig,  bekam  oft  Schmerzen  in  der  Brust,  weswegen  sie  sich  einen  Aderlass 
machen  liess , der  sie  von  diesen  Schmerzen  auf  mehrere  Jahre  befreite. 

"Wann  sich  der  Kropf  entwickelte,  vermag  sie  nicht  anzugeben.  Die 
Anfänge  dazu  scheint  sie  schon  in  ihrer  Kindheit  gehabt  zu  haben,  denn  sie 
sagt,  dass  ihr  Hals  immer  etwas  dick  gewesen  sei. 

Schon  mehrere  Jahre  hat  sie  an  einem  langwierigen  Gewohnheits- 
husten, ohne  vielen  Auswurf,  gelitten.  In  welcher  Beziehung  dieser  zu  der 
Ausbildung  des  Kropfes  stehe,  ist  nicht  zu  ermitteln,  so  viel  ist  aber  gewiss, 
dass  die  Beschwerden  des  wachsenden  Kropfs  die  des  Hustens  und  umgekehrt 
sich  gegenseitig  gesteigert  haben.  Vor  etwa  2 '/2  Jahren  bekam  sie  oft 
Schmerzen  im  Unterleibe  , welche  sie  sehr  angriffen  und  herunterbrachten. 
Ich  verschrieb  ihr  einen  halben  Gran  Belladonnaextrakt , Abends  vor  dem 
Schlafengehen  zu  nehmen.  Die  Folge  davon  war,  dass  sie  sich  am  folgenden 
Morgen  wie  neu  geboren  und  gesund  fühlte  und  auch  fast  2 Jahre  lang 
nachher  gesund  blieb.  Auf  das  Gesicht  hatte  die  Belladonna  keine  Einwir- 
kung gehabt.  Vor  3/4  Jahren  bekam  sie  den  grauen  Staar  und  dabei  ziehende 
Schmerzen  durch  den  Körper,  auch  der  Husten  wurde  schlimmer.  Ich  reichte 
ihr  wieder  einige  Gaben  von  >/4  Gran  Belladonnaextrakt.  Zwar  Hessen 
darnach  die  Schmerzen  nach  und  hörten  bald  auf,  auch  der  Husten  legte  sich 
etwas  , allein  der  graue  Staar  blieb.  Da  nun  die  Patientin  fast  gar  nichts 
mehr  verdienen  konnte  , so  wurde  ihre  Lebensweise  so  kärglich , dass  sie 
sichtlich  abmagerte  und  täglich  schwächer  wurde.  Ich  verordnete  ihr  nun 
einige  Wochen  hindurch  täglich  2 bis  3 Mal  1 Esslöffel  voll  Leberthran. 
Hiernach  erholte  sie  sich  so  weit,  dass  sie  wieder  zur  Arbeit  gehen  und  etwas 
verdienen  konnte.  Der  Staar  blieb  unverändert.  Mit  dem  Tliran  hörte 
sie  auf. 

Vor  einigen  Tagen  fühlte  sie  sich  wieder  unwohler.  Gegemuürtig  hat 
sie  viel  Kopfschmerzen,  besonders  beim  Husten,  dabei  hat  sic  Brustschmer- 
zen , von  der  Herzgrube  an  bis  zum  vordem  obern  Ende  des  Brustbeins. 
Ber  Schmerz  ist  ziehend  und  spannend.  Wenn  sich  Patientin  ruhig  verhüll, 
so  geht  es  mit  dem  Husten  besser,  der  sich  aber  verschlimmert,  so  wie  sie 
sich  bewegt.  Mit  dem  Husten  kommt  nur  zuweilen  Auswurf,  der  vor  3 Tagen 
mit.  Blut  vermischt  und  frisch  roth  gewesen  sein  soll.  Als  das  Blut  weg 


war,  bekam  sie  Luft  auf  der  Brust.  Nur  zuweilen  bat  sie  auch 
mit  Angst. 

Die  Zunge  ist  rein,  der  Appetit  gut,  die  Stuhlentleerung 
täglich  2 Mal  vorhanden. 


Herzklopfen 

regelmässig 


Minute 


Der  Puls  macht  70  , ziemlich  kräftige,  regelmässige  Schläge  in  einer 


Vor  einigen  Ta£ 


igen  hatte  sie  auch  Gliederschmerzen  , welche  ver- 
schwanden , als  der  Brustschmerz  eintrat. 

J“  8-  ^T°v>  1 S47 , Morgens  um  10  Uhr,  machte  ich  ihr  einen  Aderlass 
von  Ol, 05  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten  : 

Feste  Stoffe  des  fasersto  fl  haltigen  Blutes 

Wasser  desselben 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes 

Wasser  desselben  

Feste  Bestandtheile  des  Serums 

Wasser  desselben 

Eiweiss  desselben 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben  .... 

Faserstoff  : a)  feuchter 

b)  trockner 

Blutkuchen  

Serum  ........... 

Blutkügelchen  

,,  nach  B.  u.  R 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  13"  R.  u.337'"5  = 

» „ 5 > Serums  bei  1 1°  R.  u.  335  . . 

Gerinnung.  .Nach  4 Stunden  hatte  sich  ausserordentlich 


173,017 
826,083 

175.000 

825.000 
00,000 

010.000 
75,025 
14,375 

5,801 
2,871 
305,120 
004,874 
81,040 
03,400 
1,0528 
1,0286 
el  Serum  ab- 


geschieden, das  eine  etwas  weisslicli  trübe,  ins  Gelbe  spielende  Farbe  hatte. 
Der  Blutkuchen  hatte  sich  stark  zusammengezogen.  Als  4 Stunden  nach 
dem  Aderlass  das  Serum  vom  Blutkuchen  abgeschüttet  worden  war,  rothetc 
sich  dieser  schon  nach  2 Minuten  etwas  , und  nach  10  Minuten  hatte  die 
Röthe  einen  mittleren  Grad  von  Intensität  erreicht.  Es  zeigten  sich  intensiv 
schwarze,  sich  durchaus  nicht  rüthende  Stellen,  die  in  mittelmässiger  Menge 
über  die  Oberfläche  des  Blutkuchens  verbreitet  waren.  Dieser  hatte  eine 
mittelmässig  dicke  Speckhaut. 

Nachdem  das  Serum  gegen  10  Stunden  lang  gestanden  und  der  beim 
Abschütten  desselben  mit  übergegangene  Blutfarbstoff  sich  gesenkt  hatte, 
erschien  es  noch  immer  etwas  weisslicli  opalisirend.  Der  Blutkuchen  wurde 
in  einer  Porzellanschale,  mit  einer  Glasplatte  bedeckt,  hingestellt  , und  nach 
24  Stunden  war  er  ziemlich  rotli,  mit  Ausnahme  der  frühem , schwarzen, 
mclanösen  Stellen,  die  aber  bräunlich  geworden  waren. 

Am  8.  Nov.  verordnete  ich  der  Patientin : 

Rp.  : Sulphuris  stibiati  aurantiaci  2'/2  Gr., 

Sacchari  albi  '/;>  Scrup. 

Mfp.  Disp.  doscs  No.  12. 

S.  Alle  2 Stunden  ’/,  Pulver  zu  nehmen.  Diese  Pulver  waren 
am  12.  Nov.  verbraucht.  Ich  verschrieb  wieder: 
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Rp.' : Sulphuris  stib.  aurant.  3 Gr., 

Sacchari  albi  '/2  Scrup. 

Mfp.  dispensentur  tales  doses  No.  24. 

S.  Alle  2 Stunden  y2  Pulver  zu  nehmen. 

Von  diesen  hatte  Patientin  bis  zum  13-  Nov.  6 halbe,  also  vom  8.  bis 
zum  13-  Nov.  39  Gran  Goldschwefel  verbraucht.  Am  1 3-  Nov.  sind  die 
Kopfschmerzen  nicht  mehr  so  stark;  der  Husten  ist  vermindert,  zum  Aus- 
wurf kommt  es  zwar,  aber  erst  nach  stärkerem  Husten.  Blut  hustet  sie  nicht 
aus.  Das  Herzklopfen  ist  verschwunden ; es  hörte  bald  nach  dein  Aderlass 
auf  und  bekam  sie  gleich  nachher  mehr  Luft  auf  der  Brust.  Der  Schmerz 
auf  der  Brust  ist  fast  verschwunden  , jedoch  ist  es  ihr  enge  auf  der  Brust. 
Der  Appetit  ist  sehr  gut , die  Zunge  rein ; Stuhlentleerung  wie  gewöhnlich 
2 Mal  täglich;  Puls  76  , wie  früher.  Ueberhaupt  fühlt  sich  Patientin  sehr 
erleichtert. 


Am  13.  Nov.,  Morgens  um  9 Uhr  45 
den  2.  Aderlass  von  104,7  Grammen. 


Minuten,  machte  ich  der  Patientin 


In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  faserstoffhaltigen  Blutes  . . . . 173,134 

Wasser  desselben 826,866 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 174,200 

Wasser  desselben 825  800 

Feste  Stoffe  des  Serums 89,000 

Wasser  desselben • Q j j ()Q() 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben  ......  13,000 

Eiweiss  desselben 7(j  Q()() 

Faserstoff  : a)  feuchter 6,420 

b)  trockner 2811 

Blutkuchen 400,000 

Serum 600,000 

Blutkügelchen 81  393 

„ nach  Becq.  u.  Rod 93,524 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  1 1 °,5  R.  u.  338'"  = 1 ,0504 
„ „ „ Serums  bei  13°  R.  u.  340'"  = . . . 1,0302 


Gerinnung.  Die  Blutkörperchen  senkten  sich  zwar  ziemlich  bald , in- 
des* nacli  einer  Viertelstunde  kaum  eine  Linie  tief,  welches  beim  ersten 
Aderlass  bedeutender  war.  Um  1 Uhr  40  Minuten  hatte  sich  schon  viel 
Serum  abgeschieden;  es  war  wenig  Bodensatz  (abgesetzter  Blutfarbstoff, 
Blutblaschen)  da,  so  dass  das  Serum  ganz  klar  abgeschüttet  werden  konnte! 
Es  hatte  das  normale  Aussehen. 

Der  Blutkuchen  war  mit  einer  dünnen  Speckhaut  versehen.  Als  er 
4 Stunden  nach  dem  Aderlass  vom  Serum  getrennt  war,  röthetc  er  sich  nach 
7 Minuten;  10  Minuten  nachher  war  die  Röthung  noch  schwach.  Nach 

(!  „‘1°  War  ,llC  Röthe  schon  stark  cs  traten  nur  wenige  kleine  mcla- 

nose  I unktchen  hervor.  Nachdem  der  ßlutkuchen  in  einer  Porzcllanschale, 
mit  einer  Glasplatte  bedeckt , 24  Stunden  lang  gestanden  hatte  , war  seine 

Uberflache  schon  hochroth  und  die  früher  schwarzen  Pünktchen  bräunlich 
geworden. 
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Mikroskopische  Beobachtung.  Unter  dem  Mikroskope  erschienen  die 
Blutbläschen  der  bei  weitem  überwiegenden  Mehrzahl  nach  normal  be- 
schaffen , nur  einzelne  gewölkte  , auch  scheinbar  hohle , das  heisst  solche 
ohne  eine  dunkle  napfförmige  Vertiefung  in  der  Mitte  , welche  eine  gleich- 
massige  , runde  Gestalt  hatten  , zeigten  sich.  In  dem  Blute  des  Boden- 
satzes waren  diese  äusserst  selten  ; fast  alle  waren  normal.  Die  Blutkügel- 
chen des  defibrinirten  Blutes  haben  eine  grosse  Neigung  zur  Bollenbildung. 

Ich  bemerke  hierbei , dass  ich  diese  und  einige  der  folgenden  mikro- 
skopischen Untersuchungen  mit  einem  gi-ossen  KöRNER’schen  Instrumente 
angestellt  habe.  Da  ich  jetzt  im  Besitze  eines  grossen  Mikroskops  von 
Georges  Oberhaeuser  in  Baris  bin  , so  halte  ich  mir  vor  , mit  diesem  die 
angeführten  Beobachtungen  zu  wiederholen  und  zu  sehen  , wie  weit  es  mir 
gelungen  ist,  mich  mit  einem  weniger  ausgezeichneten  Instrumente  vor  Irr- 
thum zu  schützen. 

Am  23.  Nov.  waren  die  letzten  Pulver , also  im  Ganzen  1 1 I Gran 
Goldschwefel  verbraucht.  Der  Zustand  blieb  noch  immer  ziemlich  erwünscht. 

Als  2 Tage  nachher  die  Brust  wieder  etwas  beklommen  wurde  , ver- 
schrieb ich  : 

Rp.  : Sulpliuris  stibiati  aurantiaci  3 '/•>  Gr. , 

Sacchari  albi  y4  Scrup. 

Mfp.  Dispensent.  tales  doses  No.  24. 

S.  0 Mal  täglich  '/2  Pulver  zu  nehmen. 

Diese  Pulver  hatte  Patientin  bis  zum  30.  Nov.  alle  eingenommen,  und 
somit  195  Gran  Goldschwefel  verbraucht.  In  den  letzten  Tagen  hat  sie  sich 
nicht  gebessert.  Am  27.  Nov.  wurde  es  ihr  wieder  fest  auf  der  Brust  , der 
Husten  vermehrte  sich  , doch  bekommt  sie  durch  längeres  Husten  etwas 
Schleimauswurf.  Beim  Husten  hat  sie  viele  Kopfschmerzen,  auch  Schmerzen 
und  Stiche  auf  der  Brust.  Die  Zunge  ist  rein , der  Appetit  gut,  sie  hat  kei- 
nen Durst,  2 Mal  täglich  regelmässige  Leibesöffnung.  In  den  letzten  Tagen 
litt  sie  auch  an  kalten  Schauern  in  der  Haut  und  am  29-  Nov.  Abends  hat 
sie  sogar  beim  warmen  Ofen  gefroren.  Dabei  ist  sie  müde  in  den  Gliedern. 
Ihr  Puls  zählt  82  regelmässige  Schläge  in  einer  Minute. 

Während  meiner  Behandlung  habe  ich  ihre  Brust  mittels  Perkussion 
und  Auskultation  untersucht  und  ausser  kaum  merkbarem  Schleimrasseln  an 
einigen  Stellen  nichts  Erhebliches  wahrgenommen. 

Am  30.  Nov.  machte  ich  der  Pat  den  dritten  Aderlass  von  100  Gram- 


men , und  zwar  Morgens  um  9 Uhr  55  Minuten. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  faserstoffhaltigen  Blutes  ....  100,083 

Wasser  "desselben 833,917 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 109,000 

Wasser  desselben 831,000 

Feste  Bestandtheile  des  Serums 80,500 

Wasser  desselben 913,500 

Eiweiss  des  Serums  71,800 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 14,700 

Faserstoff':  n)  feuchter 4,408 

b)  trockncr 2,452 


Blutkuchen 

Serum 

Blutkiigelchen 

,,  uach  B.  und  R • 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten Blutes  bei  I I "25  R.  u.  336  " 
15  }>  Serums  bei  14U  R.  u.  339y// 


441,941 

558,059 
77,131 
90,312 
1,0519 
1 ,0286 


Gerinnung.  Nach  3 '/>  Stunden  wurde  das  Serum  abgescküttet.  Dieses 
war  etwas  von  mit  übergehendem  Blutfarbstoff  getrübt  , übrigens  klar, 
so  lange  es  über  dem  Blutkuchen  stand.  Dieser  hat  keine  Speckhaut , die 
oberste  Spitze  ist  in  einer  Dicke  von  2 ’/>  Linien  ganz  intensiv  rotli.  Der 
Blutkuchen  hat  sich  gehörig  zusammengezogen  und  geformt  , er  rötliet  sich 
schon  nach  2 Minuten  , ist  nach  3 Minuten  schon  ziemlich  hellroth  und  che 
schwarzen  Stellen  sind  nur  klein,  punktförmig  und  selten.  Nach  dem  I usse 
des  Blutkuchens  hin  sind  sie  etwas  zahlreicher.  Nach  6 Minuten  ist  die 
Rothe  intensiv  und  die  melanösen  Pünktchen  äusserst  selten.  Nachdem  der 
Blutkuchen  1 Stunde  lang  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  war  , er- 
schien er  ausgezeichnet  roth,  mit  sehr  wenigen  melanösen  Pünktchen,  die  hin 
und  wrieder  auf  der  Oberfläche  zerstreut  lagen.  Er  wurde , mit  einer  Glas- 
platte bedeckt,  hingestellt  und  erschien  24  Stunden  nachher,  mit  Ausnahme 
der  wenigen  melanösen  Pünktchen,  intensiv  roth. 


Bei  der  mikroskopischen  Beobachtung  der  Blutbläschen  sahen  diese  zum 
grössten  Theil  ganz  normal  geformt  aus.  Nur  hin  und  wieder  kamen  einige 
grössere  Bläschen,  von  derselben  Form  , wie  die  andern  Blutbläschen  vor, 
die  keine  Grube  hatten.  Hin  und  wieder  legten  sich  2 Bläschen  aneinander, 
ohne  dass  sich  jedoch  eine  Rollenbildung  zeigte. 

Patientin  bekam  nach  dem  Aderlass  wieder  eine  ganz  bedeutende  Er- 
leichterung. Sie  erhielt  14  Tage  hindurch  täglich  einen  Thee  aus  3 Drach- 
men Senegawurzel , wonach  der  Auswurf  leicht  erfolgte  , der  Athem  freier 
wurde  und  der  Zustand  sich  ganz  erwünscht  besserte. 

Als  sich  der  Staar  so  weit  auf  den  Augen  entwickelte,  dass  sie  arbeits- 
unfähig wurde,  gerieth  sie  in  die  schrecklichste  Notli,  verfiel  wieder  in  Krank- 
heit und  wurde  aus  Armenmitteln  unterstützt.  Was  aus  ihr  später  geworden 
ist,  weiss  ich  nicht. 


2 .Beobachtung.  Frau  Berxakd,  Fabrikarbeiterin,  47  Jahre  alt,  von 
mittlerer  Statur  und  etwas  gelblichem  Teint,  blondem  Haare,  heirathete  in 
ihrem  dreissigsten  Lebensjahre  und  hat  4 Kinder  und  einen  Abortus,  letzte- 
ren vor  2 Jahren,  gehabt.  Ihre  Periode  erscheint  regelmässig  alle  4 Wochen. 
Sie  trat  in  ihrem  17-  Lebensjahre  ein  und  war  nie  sehr  stark.  Bevor  sie 
dieselbe  jetzt,  nach  der  letzten  Fehlgeburt,  bekommt,  hat  sie  stets  starken 
Durst. 

Als  Kind  war  Patientin  gesund.  Später,  als  herangewachsenes  Mäd- 
chen, hatte  sie  2 Mal,  (j  Wochen  hindurch,  eine  Lungenentzündung,  weshalb 
ihr  viel  zur  Ader  gelassen  wurde.  Später  hatte  sie  auch  die  rothe  Ruhr, 
welche  sehr  heftig  gewesen  sein  soll.  In  ihrem  32.  Lebensjahre  hatte  sie  die 
Krätze  , von  der  sic  gut  geheilt  wurde.  Nach  ihrer  Verheirathung  war  sie, 
mit  wenigen  Ausnahmen  , fast  stets  gesund.  Die  Wochenbette  gingen  gut 
und  ganz  normal  von  Statten. 


S,,!if0tc;  . Sit 

damit.  TdnW  ot»  Kaffe , so  werden  die  Kopfschmerzen  sc-hr  heffi^" und  Er- 
Am  meisten  werden  sie  durch  kalte  Umschläge  über  die 
ahrend  der  Periode  ist  der  Kopfschmerz  sehr  heftig  und 
k^r  z'  “ Tf.  " S°  Stet  ■ *»  sie  nie.,,  gehen  kenn.8  Sei. 
woS  f ü’  T /°SSenem  Sommer  an>  liatte  sie  Kriebeln  in  den  Fingern 
worauf  ziehende  und  stechende  Schmerzen  durch  den  Arm  und  die  Schulter 


brechen  tritt  e 
Stirn  gelindert 


Itüt^Lef  ChriDd  dieSChmerZen  Se'lr  hefti^  Und  starke,  ‘strahlende 
öchusse  durchziehen  die  genannten  Theile.  Ist  der  Schmerz  gross  so  hat 

sie  gar  kerne  Kraft  im  Arm  und  vermag  ihn  auch  nicht  aufzuheben.  ’ 


9 T,h  B n Aufhoren’.oft  auck  vor  Eintritt  der  Periode,  leidet  sie  schon  seit 

greift  n.r-  CmGT  veTrenrF!a-S  ’ ^ 3 bis  4 Ta Se  dauert  uad  «e  sehr  an- 
greift. Dabei  wird  die  Müdigkeit  in  den  Beinen,  woran  sie  schon  den  ganzen 

Z '“ter  d^ch  gelitten,  viel  stärker.  Die  Periode  war  vor  4 Wochen  noch 

oi banden.  Diese  letztgenannten  Leiden  dauern  auch  noch  jetzt  an.  Sie  hat 

-emen  Appetit  und  vielen  Durst.  Es  wurde  ihr  gerathen,  zur  Abwechselung 

auch  Kaffe  zu  trinken  , was  ihr  aber  unmöglich  war  , da  er  ihr  zu  bitter 

sc  nieckte  und  ihre  Leiden  verschlimmerte.  Diesen  bittern  Geschmack  hat  sie 

auch  jetzt,,  ohne  Speisen  und  Getränke  genossen  zu  haben.  Zur  Stillung  des 

Durstes  trinkt  sie  nur  Wasser.  Ihre  Zunge  ist  rein.  Sie  hat  keinen  Husten. 

Der  Urin  ist  bräunlich,  unklar,  brennt  beim  Lassen.  Ihre  Stuhlentleerungen 

sind  regelmassig  2 Mal  täglich  vorhanden.  Mitunter  hat  sie  in  der  letzten 

n“16“  da&  lauS  §ar  keinc  Leibesöffnung  gehabt.  Der  Puls  macht  74  bis 

SU  Schlage  in  der  Minute,  ist  in  der  Schnelligkeit  nicht  regelmässig  und  in 

Betreff  seiner  Stärke  sehr  mässig.  — Ihre  Haut  ist  schlaff  und  unthätig. 

Nachts  hat  sie  unterbrochenen , unruhigen  Schlaf. 

Am  12.  Nov.  1847  , Morgens  um  1()  Uhr  10  Minuten  , machte  ich 
ihr  einen  Aderlass  von  98,2  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten : 

Feste  Stoffe  des  faserstoflhaltigen  Blutes 

Wasser  desselben 

beste  Bestandteile  des  defibrinirten  Blutes 

W asser  desselben 

Feste  Stoffe  des  Serums 

Wasser  desselben 

Eiweiss  ,,  

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben  . 

Faserstoff  : a)  feuchter 

b)  trockncr 

Blutkuchen  

Serum 

Blutkügelchcn 

nach  B.  u.  R 

Spcz.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  1 3"R.  u.  340"'  = 

)>  >>  ,,  Serums  bei  I2"5  lt.  u.  338'"  = . • 

Gerinnung.  Nach  4 Stunden  wurde  der  Blutkuchen  vom  Serum  ge- 
trennt. Dieses  wurde  von  mit  übergehendem  Farbstoff  röthlich  getrübt.  Es 


191,473 

808,527 

192.500 

807.500 
88,200 

911,800 
75,000 
13,200 
4,108 
2,194 
480,138 
519,862 
101,079 
109,022 
1 ,0560 
1,0292 


hatte  sich  nüissig  viel  Serum  abgeschieden.  Die  Decke  der  Spitze  des  Blut- 
kuehens  war  hellroth ; nach  unten  verminderte  sich  die  Rothe  und  war  mit 
vielen  kleinen,  schwarz  bleibenden  melanösen  Stellen  fein  marmorirt.  Nach 
10  Minuten  war  die  Rothe  überhaupt  recht  lebhaft  , so  dass  die  melanösen 
Punkte,  welche  die  Grösse  eines  kleinen  Stecknadelknopfes  nicht  übertrafen, 
deutliehst  und  in  massiger  Menge  hervortraten.  — Nach  4 Stunden  sah  ich 
den  Blutkuchen  wieder ; die  Röthe  desselben  hatte  an  Intensität  zugenom- 
men und  die  kleinen  schwarzen  Punkte  erschienen  , wie  oben  bemerkt,  nur 
selten.  So  zeigte  sie  sich  auch  nach  24  Stunden.  — Nachdem  sich  das  Serum 
von  den  zu  Boden  gesenkten  Blutkügelchen  geklärt  hatte,  erschien  es  normal. 

Mikroskopische  Beobachtung.  Es  zeigten  sich  viele  gewölkte  Bläschen. 
Die  Mehrzahl  der  Blutbläschen  war  normal,  mit  dunkler,  napfförmiger  Ver- 
tretung. Ausserdem  schwammen  auch  viele  kleine  runde,  auch  etwas  läng- 
liche, ovale  Körperchen  umher.  Rollenbildung. 

Die  in  das  Serum  mit  übergegangenen  Blutbläschen  wurden  ebenfalls 
mikroskopisch  untersucht.  Viele  waren  in  der  Mitte  durchsichtig  , andere 
überall  gleichmässig  und  hellglänzend,  andere  getüpfelt.  Auch  einige  kleine 
runde  Körnchen  waren  zu  sehen.  Die  Mehrzahl  der  Blutkörperchen  waren 
normal.  Dasselbe  mikroskopische  Verhalten  der  Blutkügelchen  im  Bodensatz 
neben  dem  Blutkuchen  in  der  Porzellanschale  zeigte  sich  bei  vorgenommener 
Untersuchung. 

Der  Patientin  wurde  verordnet: 

Rp.  : Sulpkuris  stibiati  aurantiaei  2 Drachm. , 

Extr.  taraxaci  q.  s.  ut.  f.  massa  e qua  formentur  pilulic 
No.  120  Consp. 

S.  Alle  2 Stunden,  anfangs  1 , später  2 Pillen. 

Kurz  nach  dem  Aderlass  wurde  der  Kopfschmerz  sehr  stark , besserte 
sich  erst  am  2.  Tage  nachher.  Am  16.  Nov.  hat  sie  gar  keinen  Schmerz, 
aber  ein  Dumpfsein  im  Kopfe.  Die  Zunge  ist  rein,  Appetitlosigkeit,  bitterer 
Geschmack , auch  viel  Durst , aber  nicht  stärker  wie  früher  vorhanden.  Der 
Schmerz  in  der  Schulter  ist  geblieben.  — Gleich  nach  dem  Einnehmen  der 
Pillen  stellt  sich  Uebelkeit  ein,  die  aber  bald  vergeht.  Stuhlgang  trat  blos 
1 Mal  des  Tags  ein.  Die  Müdigkeit  in  den  Beinen  ist  wie  früher.  Am 
14.  Nov.  Abends  hatte  sie  Schwindel  beim  Aul  hängen  der  Wäsche;  er  kehrte 
bis  jetzt , seit  vorgestern  , nicht  wieder.  Die  Periode  ist  bis  zum  16.  Nov. 
nicht  erschienen.  Puls  72.  Die  oben  beschriebenen  Schmerzen  sind  Nachts 
besonders  heftig. 

Am  17.  Nov.  erschien  die  nicht  starke  Periode  , welche  bis  zum  20- 
Nov.  fortdauerte  und  allmählich  aufhörte.  — Während  dieser  Zeit  wurde 
mit  der  Arznei  eingehalten,  am  21.  Nov.  aber  wieder  fortgefahren.  Bis  zum 
25-  Nov.  hatte  Patientin  2 Drachmen  und  vom  21.  d.  M.  an  eine  halbe 
Drachme  Goldschwefel  verbraucht.  Am  Morgen  des  25.  Nov.  , vor  0 Uhr, 
waren  schon  2 , übrigens  normale  Stuhlentlcerungcn  und  die  Tage  vorher 
nur  eine  eingetreten.  Der  Kopfschmerz  war  noch  immer  stark.  Patientin 
hatte  des  Nachts  schlecht  geschlafen.  Der  Kopfschmerz  sitzt  jetzt  in  der 
rechten  Hälfte  des  Kopfs.  In  der  Schulter  und  im  Arm  haben  die  Schmerzen 
fast  ganz  nachgelassen  , wenigstens  erscheinen  sic  daselbst  selten  und  nur 
als  dm  < h fahrende  Schüsse.  Die  Zunge  ist  rein,  der  Appetit  ein  wenig  besser. 


124  

Puls  08.  Patientin  fühlt  sich  noch  sehr  angegriffen  und  krank.  — Sie  war 
nicht  mehr  fähig,  den  häuslichen  Geschäften  vorzustehen.  — Ihre  Diät  be- 
stand aus  etwas  Gemüse,  einigen  Kartoffeln  und  Brod.  Zum  Getränke  diente 
ihr  Wasser  und  Wasser  und  Milch.  Andere  Lebensmittel  standen  ihr  nicht 
zu  Gebote. 

Am  25.  Nov.  184?  , Morgens  9 Uhr  15  Minuten  , machte  ich  ihr 


einen  zweiten  Aderlass  von  91  Grammen  Blut. 

In  1000  Th  eilen  waren  enthalten : 

Feste  Bestandtheile  des  faserstoffhaltigen  Blutes  . . 180,785 

Wasser  desselben  . 813  215 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 187,50(1 

Wasser  desselben 812,500 

Feste  Bestandtheile  des  Serums 87,200 

Wasser  desselben 912,800 

Eiweiss  desselben 72,000 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 15,200 

Faserstoff  : a)  feuchter 4,785 

b)  trockner 2,151 

Blutkuchen 451,723 

Serum  . . . ; 548,277 

Blutkügelchen 97,434 

,,  nach  B.  und  11 109,882 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  1 1 1 5 R.u.339"'  — 1,0502 

,,  ,,  ,,  Serums  bei  10"  R.  u.  340"'  = . . . 1,0319 


Gerinnung.  Nach  4 Stunden  hatte  sich , wie  auch  beim  ersten  Ader- 
lass , eine  Menge  Serum  abgeschieden  , das  nur  wenig  röthlich  getrübt  war. 
Als  4 Stunden  nach  dem  Aderlass  das  Serum  abgeschüttet  wurde,  ging  wenig 
Farbstoff  mit  über.  Der  Blutkuchen  röthete  sich,  so  wie  er  mit  der  atmo- 
sphärischen Luft  in  Berührung  kam  , auf  der  Stelle  ; nach  5 Minuten  war 
die  Rothe  schon  hell,  nach  10  Minuten  intensiv,  und  nur  eine  sehr  geringe 
Menge  kleiner  schwarzer  Pünktchen  blieb  übrig.  Nachdem  der  Blutkucheu 
mehrere  Stunden  in  der  Schale  , mit  eirfer  Glasplatte  bedeckt , gestanden 
hatte,  erschien  er  sehr  hellroth,  und  die  schwarzen  Pünktchen  gingen  ins 
Bräunliche  über.  Das  überhaupt  massig  melanöse  Blut  der  Patientin,  wie  es 
beim  ersten  Aderlass  sich  zeigte  , war  weniger  melanös  und  mehr  venös  ge- 
worden. — Der  Blutkuchen  hatte  eine  sehr  dünne  Speckhaut. 

Unter  dem  Mikroskop  sähe  ich  ganz  normale  Bläschen  und  nur  einige 
wenige  kleine  Körnchen.  — Frau  Bernakd  besserte  und  schlimmcrte  sich 
nach  dem  zweiten  Aderlass  nicht  weiter.  Ich  versuchte  ihr  einige  Linderung 
der  Kopfschmerzen  durch  Opium  zu  verschaffen  und  gab  ihr  4 Pulver,  jedes 
zu  '/8  Gran  , musste  aber  bald  hiervon  abstelien  , denn  die  Kopfschmerzen 
steigerten  sich  bedeutend  und  die  regelmässige  Stuhlentleerung  blieb  aus. 
Der  Grund,  weshalb  ich  ihr  diese  kleinen  Gaben  Opium  reichte,  war  folgen- 
der. Ich  kam  bei  der  Prüfung  des  Opiums  zu  dem  Resultate  , dass  es  im 
Allgemeinen  die.  Mauser  hemmt , aber  eine  Wehr-  (Auswertungs-)  Aktion 
der  Haut  erregt.  Die  Ilaut  erschien  mir  träge  und  unthätig  ; ich  wollte  nun 
die  Tendenz  zur  Ausscheidung  durch  Opium  nach  der  Haut  hin  leiten;  je- 
doch vergebens.  Um  nun  die  Thül igkeit  und  Abschleimung  des  Darmkanals 


dessen  Mauserstockung  so  naclitlieilig  auf  deu  Kopf  wirkte  , wieder  lierzu- 
stellen,  verschrieb  ich  ein  Infusum  sennae  mit  Salmiak  , und  nach  dem  Ver- 
brauch der  Arznei : 

Rp.  : Ammon,  muriatici  2 Drachrn.  ad  Acpise  dest.  0 Unc. 

Mds.  Alle  2 Stunden  1 Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Der  Erfolg  hiervon  war  jedoch  kein  anderer,  als  dass  der  Zustand  sieh 
so  weit  wieder  besserte  , als  er  vor  dem  Gebrauche  des  Opiums  war.  Nun 
Hess  ich  die  Patientin  eiuige  Tage  ohne  Arznei  , allein  die  Krankheit  blieb. 
Darauf  liess  ich  eine  kräftige  Einreibung  von  Krotonöl,  bis  zur  Bildung  von 
kleinen,  stecknade' knopfgrossen  Pusteln  , zwischen  die  Schulterblätter  und 
in  den  Nacken  machen,  und  nach  Verlauf  von  4 Tagen  trat  Besserung  und 
vollkommene  Wiederherstellung  ein. 

Patientin  hat  von  dieser  Zeit  an  bis  jetzt  (beinahe  c/4  Jahre  nachher) 
einer  ungetrübten  Gesundheit  genossen  und  ist  durch  das  geringe  Mittel  von 
einem  langjährigen  Leiden  vollständigst  befreit  worden.  Sie  ist  so  rüstig 
und  arbeitsam,  wie  nie  zuvor.  Die  Heilaufgabe,  war  zwar  klar,  es  musste  das 
träge  Hautorgan  in  grössere  Thätigkeit  versetzt  werden ; aber  wie  hätte  man 
das,  und  einen  solchen  Erfolg , von  einem  so  lokalen  Mittel  erwarten  sollen  ? 
Es  stösst  uns  hier  die  Frage  auf,  hätte  das  Krotonöl  auch  so  radikal  gewirkt, 
wenn  es  gleich  anfangs  angewandt  worden  wäre?  Diese  Frage  ist  sehr 
schwierig  zu  beantworten.  Ich  werde  weiter  unten  darauf  zurückkommen. 

3 .Beobachtung  (Morbus  Brightii).  Papst,  Fabrikarbeiter,  Tuchweber, 
33  Jahre  alt,  von  kräftiger  Statur,  blasser  Gesichtsfarbe,  etwas  gedunsenem 
Gesicht,  leidet  seit  wenigen  Monaten  an  Oedem  der  Beine  bis  zu  den  Knöcheln, 
gegen  welches  Leiden  er  vor  mehreren  Wochen  einen  mir  unbekannten  Thee 
eine  Woche  hindurch  gebraucht  hat.  Er  fühlte  sich  bis  vor  wenigen  Tagen 
wohl  und  kräftig , als  aber  vor  Kurzem  seine  Kräfte  etwas  abnahmen,  suchte 
er  meine  ärztliche  Hülfe.  Sein  Urin  ist  klar,  riecht  fast  -wie  Pferdeurin,  gibt 
Flocken  und  gerinnt  beim  Kochen  und  auf  Zusatz  von  Salpetersäure.  — 
Sein  Puls  macht  84  normale  Schläge  in  einer  Minute.  Mit  allen  mir  zu 
Gebote  stehenden  Mitteln  der  Diagnostik  habe  ich  den  Patienten  untersucht, 
aber  ausser  den  mitgetheilten  Symptomen  durchaus  nichts  Krankhaftes  bei 
ihm  entdeckt.  Alle  übrigen  Funktionen  gingen  normal  von  Statten. 

Am  3-  Nov.  1847,  Morgens  9 Uhr  15  Minuten,  machte  ich  ihm  einen 


Aderlass  von  92  Grammen  Blut. 

In  1090  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  fasergewebehaltigen  Blutes  . 194,882 

Wasser  desselben 805,118 

Feste  Stoffe  des  defibrinlrten  Blutes 194,500 

Wasser  desselben 805,500 

I este  Stolle  des  Serums  79,000 

Wasser  desselben <)2 1 ,()()() 

Eiweiss  » 66*500 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 12,500 

Fasergewebe  a)  feuchtes 5 ()44 

b)  trockncs 2,368 

Blutkuchen 530,249 

Seru,n 469,75 1 


Blutkügelchen 11'}  514 

,,  nach  B.  und  R 125  450 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  1 0"  R.  u.  342"'  — ] ,0570 

,,  „ ,,  Serums  bei  1 1°  R.  u.  340'"  = . . . 1,0265 

Gerinnung.  Es  schied  sich  langsam  ein  gelbes  Serum  aus.  Als"  nun, 
2 Uhr  Nachmittags  , das  Serum  abgeschüttet  wurde  , war  von  diesem  nur 
wenig  ausgeschieden.  Der  Blutkuchen,  der  eine  Speckhaut  hatte,  war  unten 
noch  sehr  massiv  und  voluminös  , nur  oben  her  etwas  zusammengezogen. 
Seine  Röthung  fing  zwar  schon  nach  2 Minuten  an,  war  aber  dann  nur  noch 
schwach.  Nach  10  Minuten  war  die  Rötlie  immer  noch  schwach,  man  konnte 
aber  doch  schon  die  melanösen  Stellen  sehen  , deren  es  in  massiger  Menge 
gab.  Selbst  nach  einer  Stunde  war  die  Rötlie  nur  matt  und  es  zeigten  sich 
viele  melanöse  Stellen  deutlich.  Nachdem  der  Blutkuchen  24  Stunden  lang 
bedeckt  gestanden  hatte  , blieben  die  Rötlie  und  die  schwarzen  Stellen  un- 
verändert. 


Patient  bekam  nach  dem  Aderlass  alle  2 Stunden  1 Pille  , jede  von 
1 Gran  Goldschwefel.  — Am  ( . Nov.  hatte  er  davon  keine  merkliche  Wir- 
kung verspürt  und  2stündlicli  2Pillen  genommen.  Bis  zum  zweiten  Aderlass 
hatte  er  140  Gran  Goldschwefel  verbraucht. 

Sein  Zustand  hat  sich  nicht  gebessert.  Seine  Stuhlentleerungen  wur- 
den in  dem  Maasse  vermehrt , dass  er  täglich  2 Sedes  von  normaler  Konsi- 
stenz bekam.  Der  Urin  gerinnt  zwar  noch,  aber  nicht  so  stark.  Puls  G4. 
Appetit  gut,  Zunge  rein. 

Am  14.  Nov.,  Morgens  lOUlir  10  Minuten,  machte  ich  dem  Patienten 


den  zweiten  Aderlass  von  98  Grammen. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten  : 

Feste  Stoffe  des  fasergewebehaltigen  Blutes  . . . 185,782 

Wasser  desselben 814,218 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 187,700 

Wasser  desselben 8l-,300 

Feste  Bestandtheile  des  Serums 08,800 

Wasser  desselben 931,200 

Eiweiss  desselben  . . . . 54,000 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 14,800 

Fasergewebe  : a)  feuchtes 5,551 

b)  trocknes 2,070 

Blutkuchen 405,313 

Serum 534,087 

Blutkügelchen 114,312 

,,  nach  B.  und  R 127,085 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  1 3°  R.  u.  340'"  = 1 ,050 1 

,,  „ ,,  Serums  bei  8°  R.  und  340'"  = 1 ,0230 


Gerinnung.  Um  3 Uhr  20  Minuten  wurde  das  Serum  abgeschüttet. 
Dies  sah  von  mit  übergegangenem  Farbstoffe  röthlich  getrübt  aus.  Auch 
neben  dem  Blutkuchen  hatte  sich  Farbstoff,  aber  in  massiger  Menge,  abge- 
lagert. — Die  Speckhaut  des  Blutkuchens  war  sehr  dünn.  Als  dieser  mit 
der  Luft  in  Berührung  kam  , röthete  er  sich  bald  , wurde  schon  nach  zwei 
Minuten  an  einzelnen  Stellen  intensiv  roth  und  nach  10  Minuten  war  die 
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Rothe  fast  überall  stark,  nur  in  der  Mitte  des  Kuchens  fanden  sieh  grössere, 
noch  nicht  gerüthete  Stellen  , die  nach  20  Minuten  noch  nicht  stärker  rotli 
geworden  waren,  obgleich  die  übrigen  Stellen  sich  allmählich  mehr  rötheten. 
AVeil  die  schwarz  bleibenden  Stellen  anders  über  der  Oberfläche  des  Blut- 
kuchens, als  beim  ersten  Aderlass  verbreitet  waren  , so  wage  ich  nicht , zu 
entscheiden,  ob  die  Menge  der  melanösen  Stellen  viel  geringer  war,  als  beim 
Kuchen  des  ersten  Aderlasses ; so  viel  ist  aber  gewiss , dass  diejenigen  Stel- 
len, welche  sich  rötheten  , viel  intensiver  roth  waren  , auch  sich  schneller 
lötheten , als  beim  ersten  Aderlass  , woselbst  die  Röthung  äusserst  langsam 
aoi  sich  ging.  Der  Blutkuchen  hatte  sich  stärker,  als  beim  ersten  Ader- 
lass zusammengezogen  und  mehr  Serum  ausgetrieben.  Jener  zerfloss  nicht 
in  der  Schale  beim  Hineinbringen  in  diese  , sondern  behielt  seine  gehörige 
Form , die  in  der  Mitte  am  meisten  zusammengezogen  war.  Als  das  Serum 
sich  von  dem  beim  Abschütten  mit  übergegangenen  Blutfarbstoff  geklärt 
hatte,  erschien  es  wie  beim  ersten  Aderlass. 


Mit  dem  Goldschwefel  wurde  aufgehört.  Patient  bekam  darauf: 

Rp. : Kali  hydrojodici  2 Drachm.,  Solve  in  Aquaj  dest.  6 Unc. 
Mds.  3 bis  4 Mal  täglich  1 Esslöffel  voll  zu  nehmen. 
Na.ch  dieser  Mixtur  besserten  sich  die  Beine  auffallend.  Pat.  konnte 
wieder  Stiefel  anziehen  , bekam  sehr  guten  Appetit  und  fühlte  sich  wieder 
gesund.,  Der  Urin  gerann  aber  stärker.  Wäre  eine  ganz  geringe  ödematöse 
Anschwellung  am  linken  Fusse  verschwunden  , so  hätte  sich  Pat.  für  voll- 
-ommen  gesund  gehalten.  Die  Arznei  wurde  wiederholt ; aber  ohne  eine 
an^e"e  ^WISchenursache  verschlimmerte  sich  die  Anschwellung  der  Beine 
au  allend  und  der  erwärmte  Urin  gerann  in  ausserordentlich  dicken,  konsi- 
stenten Flocken  , bei  der  Erwärmung,  gerade  so  , wie  wenn  reines  Hühner- 
eiweiss  über  dem  Feuer  gerinnt.  Weil  ich  nun  die  Verschlimmerung  in  einer 
zu  starken  Dosis  der  Arznei  suchte,  so  liess  ich  einige  Tage  hindurch  nichts 
g rauchen,  dann  mit  der  Hälfte  und  später  dem  Viertheil  der  Dosis  wieder 
anfangen  allem  jedes  Mal  verschlimmerte  sich  das  Uebel  so  sehr,  dass  ich 
genot h.gt  war  , davon  abzustehen.  Später  hat  Patient  lange  Zeit  hindurch 
Salpetersaure  gebraucht,  allein  das  Uebel  verschlimmerte  sich  darnach. 

I enno  7 T™  BehandlunS  leid  war>  gebrauchte  er  Dr.  Eulenberg  in 
ohnr  Ff  idCr  lhmiunter  niehreren  andern  Mitteln  auch  Salpetersäure  , aber 
ohne  Erfolg  verordnete.  Später  gebrauchte  er  noch  viele  andere  Aerzte;  ein 

Tronfpn  Me,Ckcah?""  8ab  ihm  ebenfalls  ohne  Nutzen  lange  hindurch  saure 

mT.LT  ?S‘‘Pr,>Ure'  “4  80  ■*  ” «“«Menge  Aerate  und 
,.11  • . . tte  ’ aber  nutzlos  gebraucht.  Endlich  rätli  ihm  ein  Bauer  er 

“ i"  «•*■»  Wm.»  Zimmer  utEe“ 

Katt  befolgte  „„  e pV  ”"'1  “bcr  Scl1 '■'«'•»  gwetlie.  Dicaen  einfachen 
l T n’  7*  iSl  “ h'  ein‘8“u  Wochen  vollkommen 

1 » M“™  jet«  Mbon  me,m  einer 

& IlZnTvon  C 8em71’  ,icl‘  zweifeln  , 

r«ST  “b.t noc h ThVem  VT  IC1'  l,be  lr«te  -«>«'■  Bemühungen  .len 

<iele«nie k Vt,  ” j T ™ "*  ”b«''  BoffentlÄlr  ,W.u 

genau  mittheilen*).  8'"  1,1111  ,I|C  dan"  erfahrenen  Einzelheiten 


(VVassers'uciip'le/def6"  T“gC"  hÜrte  lch' 


duss  I ai’st  sehr  krank  sei  und  nn  dem  vorigen  Uebel 
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4.  Beobachtung.  H.  Henon  , Lütticher  von  Geburt , 60  Jahre  alt , un- 
verheirathet,  Leistenspinner,  von  kleiner,  untersetzter  Statur,  grauem  Haare, 
gesunder  Gesichtsfarbe  und  einer  mit  hervorspringenden  Adern  versehenen 
Nase,  ist  seit  seiner  Kindheit , so  viel  er  sich  erinnert,  nie  krank  gewesen, 
obgleich  er  dem  Branntweintrinken  bis  vor  einem  Jahre  ziemlich  stark  er- 
geben gewesen  ist.  Seit  einem  Jahre  ist  er  zwar  nicht  ganz  enthaltsam  ge- 
wesen, indess  hat  er  doch  selten  und  wenig  Branntwein  getrunken.  Statt 
dessen  hat  er  sich  dem  Kaffe  mehr  ergeben , den  er  sehr  gern,  oft  und  ziem- 
lich stärk  trinkt.  In  den  letzten  Jahren  ist  seine  Respiration  nicht  ganz  so 
frei  gewesen  , wie  früher  , welches  er  daran  spürte , dass  er  schlecht  bergan 
gehen  konnte.  Seit  anderthalb  Jahren  hat  er  auch  Fussgeschwüre,  die  sich 
seit  8 Wochen  schlimmerten.  Sie  sitzen  am  linken,  von  starken  Venen  an- 
geschwollenen Unterschenkel,  zwei  davon  sind  gross,  von  wenigstens  2 Zoll 
Durchmesser,  länglich  und  tief.  Die  Ränder  sind  blauroth  , angeschwollen, 
hart,  der  Grund  ist  mit  rothen  Punkten  versehen  und  sondert  eine  dünne, 
gelblichrothe  Jauche  und  zwar  in  grosser  Menge  ab.  Dabei  hat  er  oft 
Schmerzen  in  den  Geschwüren.  Der  ganze  Unterschenkel,  von  den  Knöcheln 
bis  zur  Wade,  ist  rothbraun,  stark  angeschwollen,  mit  mehreren  kleinen  Ge- 
schwürehen versehen,  die  zwar  oberflächlich,  jedoch  sonst  von  ähnlicher  Be- 
schaffenheit wie  die  grossem  sind.  Der  Schenkel  ist  bis  unter  das  Knie  von 
stark  ausgedehnten  Adern  (Varices)  ungefähr  so  dick  , wie  2 andere.  Das 
rechte  Bein  hat  keine  dicke  Adern  , sie  schimmern  zwar  durch  , sind  aber 
nicht  sehr  stark.  Die  Venen  am  Arm  sind  ebenfalls  sehr  entwickelt. 

Die  Zunge  ist  rein , Appetit  mittelmässig,  kein  Durst,  die  Speisen  kann  er 
oft  nicht  gut  vertragen,  ohne  sie  jedoch  abzubrechen;  zuweilen  hat  er  auch 
unangenehme  Empfindungen  im  Unterleibe.  Die  Stuhlentleerungen  sind 
unregelmässig  , oft  2 bis  3 Mal  täglich  und  von  normaler  Konsistenz  , und 
wechseln  mit  Verstopfung.  Hämorrlioidalentleerungen  will  er  nicht  gehabt 
haben.  Die  Respiration  ist  etwas  mühsam  , beim  Bergansteigen  kommt  er 
leicht  hinter  Athem.  Er  hustet  zuweilen,  wirft  auch  zuweilen  etwas  Schleim 
aus.  Auskultation  und  Perkussion  lassen  in  der  Brust  nichts  Abnormes  ent- 
decken. Puls  84  Schläge,  wenig  entwickelt,  regulär.  Bat.  berichtet,  dass  er 
früher  schon  ärztliche  Hülfe,  aber  nur  äussere  Mittel  gebraucht  habe. 

Am  21.  Nov.  1847,  Mittags  um  12  Uhr,  vor  dem  Essen,  machte  ich 
dem  Patienten  einen  Aderlass  von  45  Grammen. 

In  1 000  Theilen  Blut  waren  enthalten : 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 209,000 

Wasser  desselben ^ni’07- 

Feste  Stoffe  des  Serums 94,3(5 

Wasser  desselben aftfi 

Eiweiss  desselben ^0,0  0 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben q 000 

Faserstoff  : a)  feuchter '"irr* 

Blutkuchen Zn~\ 

Serum 

Blutkügelchen ie’r-o 

„ nach  Becq.  und  Ron lZo,Oöy 


Gerinnung.  Das  Blut  gerinnt  äusserst  langsam.  Selbst  nach  4 Stun- 
den hatte  sich  noch  kaum  1 Theelöffel  voll  Serum  abgeschieden.  Das  Blut 
war  in  dünnem  Strahle  in  den  Glascylinder  gelaufen.  Die  1 Zoll  und  5 Lin. 
rhldsch.  hohe  Blutsaule  erschien  in  diesem  von  oben  bis  unten , mit  Aus- 
nahme von  2 '/2  Linien  am  Fusse  derselben , ganz  blau. 

Erst  7 Stunden  und  10  Minuten  nach  dem  Aderlass  konnte  das  noch 
spärliche  Serum  abgeschüttet  werden.  Es  ging  noch  viel  Blutfarbstoff  mit 
über.  Die  Spitze  (Decke)  des  nirgends  stark  zusammengezogenen  Blut- 
kuchens war  mit  einem  dünnen,  hellrothen  Ueberzuge  bedeckt.  Nach  10 
Minuten  war  die  Oberfläche  des  Kuchens  , mit  Ausnahme  weniger  Stellen, 
fast  gar  nicht  roth  , nur  braun,  und  diese  bräunliche  Färbung  , welche  mit 
grossen  schwarzen  Stellen  untermischt  war,  blieb  noch  20  Minuten  dieselbe, 
zu  welcher  Zeit  hin  und  wieder  eine  eigentliche  Röthung  eintrat.  Diese 
nahm  allmählich  zu,  war  jedoch  selbst  nach  3 Stunden,  von  dem  Zeitpunkte 
der  ersten  Röthung  an,  sogar  bei  schräg  auffallendem  Lichte  noch  nicht  in- 
tensiv. Zu  dieser  Zeit  waren  noch  viele  ganz  schwarze  Stellen  und  grosse 
Streifen , die  sich  besonders  im  untern  Drittheil  zeigten , bemerklich.  Man 
kann  also  dieses  Blut  als  ein  stark  melanöses  bezeichnen. 

Der  Blutkuchen  wurde  24  Stunden  lang  bedeckt  hingestellt.  Es  schied 
sich  langsam  Serum  aus.  Dies  war  von  etwas  röthlicher  Beschaffenheit,  und 
nachdem  der  Blutfarbstoff  niedergefallen  war,  erschien  es  milchig. 

Die  mikroskopische  Beobachtung  ergab  mehrere  gewölkte  Bläschen, 
neben  den  in  überwiegender  Menge  vorhandenen  normalen.  Mehrere  waren 
etwas  grösser,  als  diese.  Keine  Neigung  zur  Rollenbildung. 

Verordnet  wurde  : 

Rp.  : Sulphuris  stibiati  aurantiaci  2 Drachm., 

Extr.  taraxaci  q.  s.  ut  f.  pilulse  No.  1 50.  Consp. 

S.  Alle  2 Stunden  2 Pillen  zu  nehmen. 

Die  Diät  blieb  die  gewohnte. 

Am  2Ö.Nov.  hat  IIenon  bis  auf  42  Gran  die  2 Drachmen  Goldschwefel 
verbraucht.  Er  befand  sich  besser,  hatte  keinen  Kopfschmerz,  ziemlich  guten 
Appetit,  eine  reine  Zunge.  Am  24.  Nov.  hatte  er  4 Mal,  am  25.  3 Mal  und 
am  20.,  Morgens,  1 Mal  Stuhlentleerungen  von  normaler  Konsistenz  gehabt. 
Die  Geschwüre  am  Bein  sind  am  Heilen  , und  dieses  ist  um  ein  Drittheil 
dünner.  Nach  einer  Tour  von  einer  Stunde  machte  sein  Puls  100  Schläge, 
die  sich  nachher  verminderten. 

Am  20.  Nov.  , Morgens  um  1 1 Uhr  30  Minuten  , machte  ich  den 
zweiten  Aderlass  von  <0,7  Grammen. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

beste  Bestandtheile  des  fascrstofl'losen  Blutes  . 

Wasser  desselben 

I1  este  Stoffe  des  Serums 

Wasser  desselben 

Eiweiss  desselben 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben  . 

Faserstoff  : a)  feuchter 

b)  trockner 

Blutkuchen  

llolträge  zur  Heilkunde.  II. 


208,700 

701,300 

08,000 

002,000 

84.000 

14.000 
7,085 
3,522 

500,000 
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S™  , 500,000 

«Blutkügelcken 107  178 

,,  nach  B.  und  11 122,740 

Die  Gerinnung  trat  schon  nach  einer  halben  Stunde  ein  und  es  wurde 
etwas  opalisirendes  Serum  ausgeschieden.  Die  Blutbläschen  senkten  sich  in 
der  Blutsäule  um  2 Linien  und  es  bildete  sich  eine  Speckhaut  von  2 Linien 
Dicke.  Nach  einer  Stunde  hatte  sich  wohl  ß Mal  so  viel  Serum  ausgeschie- 
den , als  beim  ersten  Aderlass  nach  4 Stunden.  Das  oberste  Viertheil  des 
Blutes  zeigte  durch  den  Glascylinder  einen  bläulichen  Schimmer.  Nach 
l Stunden  war  der  Blutkuchen  klein,  fast  nicht  grösser,  wie  der  des  ersten 
Aderlasses , obwohl  die  Menge  des  gerinnenden  Blutes  fast  das  Doppelte  be- 
trug. Als  t Stunden  nach  dem  Aderlass  das  Serum  abgeschüttet  wurde , er- 
schien die  Speckhaut  1 Linie  dick.  Die  Röthung  des  Blutkuchens  schritt 
langsam  vor  sich , war  aber  nach  ’/t  Stunde  beim  schräg  auffallenden  Lichte 
schon  ziemlich  und  beim  gerade  auffallenden  deutlich  intensiv.  Diejenigen 
Stellen,  welche  sich  rötheten,  waren  intensiver  roth,  als  früher,  jedoch  kann 
ich,  weil  die  melanösen  Stellen  in  ganz  anderer  Weise,  wie  früher,  vertheilt 
sind,  nicht  entscheiden , ob  die  Melanosität  des  Blutes  viel  zugenommen  hat. 
Das  Serum  liess  den  Farbstoff  fallen  und  erschien  weisslichtrübe,  milchig. 

Die  durch  die  Arznei  hervorgerufene  Blutveränderung  besteht  also 
darin  , dass  neben  den  oben  durch  die  Analyse  gefundenen  verschiedenen 
Verhältnissen  einzelner  Stoffe  die  Kontraktion  des  Blutkuchens  vermehrt 
war  und  die  sich  röthenden  Blutbläschen  sich  viel  schneller  und  intensiver 
rötheten , wobei  es  aber  unentschieden  bleibt,  ob  die  Anzahl  der  melanösen 
Bläschen  abgenommen  hatte. 

Unter  dem  Mikroskope  erscheinen  fast  alle  Blutbläschen  von  normaler 
Form ; es  zeigen  sich  einige  wenige  zerrissene  Körperchen , die  zu  mehreren 
aneinander  kleben  und  als  ein  unförmliches  Konglomerat  umhersch wimmen. 
Hin  und  wieder  sind  einige  kleine  Körnchen  und  dabei  auch  andere  gleich- 
massig  durchscheinende  (hohle,  ohne  Vertiefung)  und  runde  Bläschen  sicht- 
bar. Rollenbildung. 

Patient  gebrauchte  noch  einige  Wochen  den  Goldschwefel  mit  dem 
sichtbarsten  und  besten  Erfolge  für  sein  Allgemeinbefinden  , so  dass  er  sich 
nach  einem  Monate  sehr  wohl  fühlte.  In  den  letzten  1 4 Tagen  machte  aber 
die  Heilung  der  Fussgeschwüre  keine  Fortschritte  mehr.  Kaffe  und  Brannt- 
wein vermied  er.  Darauf  verordnete  ich  ihm  die  rothe  Präcipitatsalbe  der 
preuss.  Pharmakopoe  , verstärkte  sie  später  und  die  Fussgeschwüre  heilten 
vortrefflich.  Im  Januar  waren  sie  bis  auf  die  Fläche  eines  Silbergroschens 
gross  beinahe  zugeheilt.  Ich  verschrieb  ihm  nochmals  eine  Portion  der  rothen 
Präcipitatsalbe,  und  habe  den  Patienten  bis  jetzt  nicht  wieder  gesehen.  Ob 
er  vollkommen  geheilt  sei  oder  nicht,  vermag  ich  nicht  zu  sagen. 

5.  Beobachtung.  Der  Fabrikarbeiter  Arnold  IIengstwkrtii,  38  Jahre 
alt , von  leicht  aufgeregtem  Temperament,  Vater  von  0 Kindern,  klein  und 
mager  , hat  eine  üble  Konfiguration  des  Brutkorbcs.  Dieser  ist  nämlich 
nach  der  linken  Seite  hin  verschoben,  auch  die  Schulter  steht  an  dieser  Seite 
hoher  und  ist  dicker,  als  die  der  andern.  Diese  Form  des  Thorax  hat  sich 
erst  vor  mehreren  Jahren  ausgebildet,  als  er  eine  Arbeit  in  der  Fabrik  hatte, 
wodurch  die  linke  Seite  mehr  als  die  rechte  beschäftigt  war  und  fast  nur  der 
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linke  Arm  zum  Heben  und  Drehen  eines  Rades  gebraucht  wurde.  Dem  Uebel 
o-eschah  Einhalt , als  diese  Arbeit  auf  hörte  und  er  mehr  den  rechten  Arm 

ö ' # 

gebrauchte.  Hengstwerth  lebte  in  dürftigen  Verhältnissen  und  ist  dem 
Branntweingenusse  seit  einer  Reihe  von  Jahren  ergeben  gewesen.  Ueber 
seine  früheren  Krankheiten  weiss  er  nicht  viel  Bestimmtes  anzugeben. 

Am  Morgen  des  18-  Nov.  1847  war  er  noch  wohl  , hat  an  diesem 
Tage  bis  Nachmittags  gearbeitet,  gegen  Abend  ein  Frieren,  besonders  durch 
den  Rücken , bekommen , weshalb  er  seine  Arbeit  (das  Rauhen)  aufgab  und 
nach  Hause  ging.  Hier  angekommen,  bekam  er  Schmerzen  in  die  linke  Seite, 
unter  der  Herzgegend,  so  wie  auch  Husten,  wovon  er  angibt , dass  er  sehr 
schmerzhaft  sei.  Im  Auswurf  will  er  Blutstreifchen  bemerkt  haben.  Dabei 
hatte  er  abwechselnd  Hitze  und  Frost,  Kopfschmerz  und  Durst.  Am  19-Nov., 
Abends  gegen  6 Uhr,  sah  ich  ihn  zuerst.  Er  war  sehr  kraftlos,  lag  im  Bette 
und  klagte  über  Frost,  der  mit  Hitze  abwechsele.  Er  hatte  Kopfschmerz 
durch  den  ganzen  Kopf,  der  sich  als  Ziehen  und  Druck  äusserte  , der  Kopf 
war  nur  wenig  über  das  Normalmaass  warm,  sein  Gesicht  blass.  Die  Zunge 
war  rein  , nicht  belegt , ziemlich  feucht , dabei  Appetitlosigkeit  und  Durst. 
Der  Husten  war  sehr  schmerzhaft  wegen  der  Stiche  in  der  linken  Seite  unter 
der  Herzgegend.  Die  Auskultation  ergab  ein  ganz  noiunales  Athmungsge- 
räusch  , welches  in  der  Herzgegend  nur  etwas  schwächer  , als  an  der  ent- 
sprechenden rechten  Seite  war.  Hieran  mochte  wohl  die  abnorme  Gestaltung 
des  Brustkorbes  Schuld  sein.  Die  Perkussion  ergab  nichts  Abnormes.  Der 
Herzschlag  war  beschleunigt,  übrigens  normal.  Puls  124;  klein,  regel- 
mässig. Der  Auswurf , den  ich  gesehen  , war  weiss  , nicht  zähe  und  nicht 
blutig.  Der  Unterleib  war  dünn  und  weich,  ein  tiefer  Druck  jedoch  unan- 
genehm. Der  Stuhlgang  normal.  Den  Urin  habe  ich  nicht  gesehen.  Die 
Haut  war  trocken,  ergab  übrigens  beim  Anfühlen  nichts  Regelwidriges.  Die 
Beine,  so  wie  der  ganze  Körper,  waren  mager,  jene  zeigten  einige  durch- 
scheinende, nicht  erweiterte  Venen. 

Patient  hatte  in  24  Stunden  nichts  Festes  genossen,  auch  keine  Sup- 
pen und  nur  Wasser  getrunken.  Der  Geschmack  im  Munde  war  fade.  Un- 
ruhiger, überhaupt  wenig  Schlaf. 

Am  IQ.  Nov.  , Abends  7 Uhr  10  Minuten,  wurde  dem  Patienten  der 
erste  Aderlass  von  85  Grammen  gemacht. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten : 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes 

Wasser  desselben 

Feste  Bestandtheile  des  Serums  .... 

Wasser  desselben 

Eiweiss  desselben 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 

Faserstoff : a)  feuchter 

b)  trockner 

Blutkuchen  

Serum 

Blutkügelchen  . 107*520 

„ nach  B.  und  R 122,112 

(I* 


202,000 

798.000 

91.000 

909.000 

78.000 

13.000 
7,880 
3,480 

508,480 
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Spez.  Gew.  des  defibrinirten Blutes  bei  14°  B.  u.  340"' = 1,0575 

„ „ „ Serums  bei  6° 5 R.  u.  339"'  = . . 1 *0312 

Gerinnung.  Das  Blut  gerinnt  langsam;  nach  einer  Stunde  hatte  es  nur 
wenig  Serum  abgeschieden.  Nach  3 Stunden,  um  10  Uhr  12  Minuten,  als 
das  Serum  abgeschüttet  wurde,  hatte  sich  nur  noch  wenig  abgeschieden.  Der 
Blutkuchen  hatte  die  gewöhnliche  Form,  keine  Speckhaut,  und  röthete  sich 
nur  stellenweise ; nachdem  er  5 Minuten  an  der  Luft  gestanden  hatte  , war 
die  schwarze  Färbung  noch  eben  so  umfangreich  , als  die  rothe.  Aber  auch 
diese  war  noch  mit  vielen  kleinern  und  grossem  schwarzen  Punkten  unter- 
mischt. Allmählich  schritt  indess  die  Röthung  weiter  vor.  Das  zweite  und 
vierte  \ iertheil  hatten  die  grössten  und  sehr  starken  schwarzen , selbst  nach 
10  Minuten  nur  mit  wenigen  rothen  Punkten  untermischten  Stellen.  Die 
etwas  mehr  als  Linie  dicke  Decke  des  Blutkuchens  ist  ganz  hellroth. 
Nach  einer  halben  Stunde  waren  die  gleich  anfangs  gerötheten  Stellen  ziem- 
lich intensiv  roth,  aber  noch  mit  vielen  kohlschwarzen  Punkten  und  grossem 
Streifen  durchwebt,  die  frühem  schwarzen  Regionen  waren  zwar  an  Umfang 
kleiner  geworden,  aber  intensiv  schwarz,  selbst  bei  schräg  auflallendem  Lichte. 
Das  abgeschüttete  Serum  ging  stark  gefärbt  über,  und  neben  dem  Kuchen 
in  der  Schale  schied  sich  allmählich,  aber  langsam,  ein  stark  gefärbtes  Serum 
ab.  Nachdem  sich  am  andern  Tage  der  Farbstoff  gesenkt  hatte,  erschien  es 
ganz  klar  und  schön  weingelb.  — Nach  Verlauf  von  1 1 Stunden  war  die 
untere  Partie  des  bedeckten  Blutkuchens  zwar  etwas  roth  geworden  , aber 
noch  viele  schwarze  Stellen  blieben  übrig  und  wenigstens  ein  Viertheil  der 
ganzen  Oberfläche  war  jetzt  noch  intensiv  schwarz. 

Mikroskopische  Beobachtung . Von  den  intensiv  schwarzen  Stellen  wurde 
etwas  Blut  der  mikroskopischen  Beobachtung  unterworfen.  Es  zeigten  sich 
viele  gewölkte  Blutbläschen  neben  einer  Menge  normaler.  Ein  anderer 
Tropfen  , von  den  rothen  Stellen  entnommen  , hatte  fast  nur  normale  Bläs- 
chen mit  einzelnen  kleinen  Körnchen  und  in  der  Mitte  helldurchscheinenden 
Blutkörperchen.  Die  Blutbläschen  , welche  mit  dem  Serum  übergegangen 
waren,  verhielten  sich  14  Stunden  nach  dem  Aderlass  folgendermaassen.  Es 
schwammen  eine  Menge  normaler  Bläschen  umher , neben  einer  Anzahl 
anderer  , die  um  ein  Drittheil  kleiner  waren  , wie  jene  , und  mit  vielen 
Punkten  himbeerförmig  versehen.  Andere  waren  wie  zerrissen,  aber  kleiner, 
andere  erschienen  in  der  Mitte  durchsichtig.  Einige  von  den  maulbeerför- 
migen  Bläschen  waren  nicht  grösser,  als  die  normalen  Blutbläschen  und  die 
gesternten  selbst  noch  kleiner. 

Dem  Patienten  wurde  verordnet: 

Rp.  : Sulphuris  stibiati  aurantiaci  1 Gr., 

Saccli.  albi  8 Gr. 

Mfpdisp.  tales  doses  No.  24. 

S.  Alle  2 Stunden  1 Pulver. 

Dabei  wurde  eine  spärliche  Diät  angeordnet. 

Bis  zum  21.  Nov.  Abends  hatte  Pat.  die  Pulver  nach  Vorschrift  ge- 
nommen. Die  Krankheit  veränderte  sich  nicht  wesentlich.  Der  Husten  blieb 
wie  zuvor  , war  aber  vielleicht  etwas  häufiger  , der  Auswurf  nicht  blutig, 
Stuhlentlcerungen  am  21-  Nov.  7 Mal  , dünn;  Puls  64-  Alles  Uebrige  wie 
früher. 


Ain  21.  Nov.  , Abends  7 Uhr  , wurde  ein  zweiter  Aderlass  von  87 
Grammen  gemacht. 


In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes 

AVasser  desselben 

Feste  Stoße  des  Serums 

Wasser  desselben 

Eiweiss  desselben 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben  . 

Faserstoff : a)  feuchter 

b)  trockner 

Blutkuchen,  31  Stunden  nach  dem  Aderlass 
Serum,  ,,  ,,  ,,  ,,  ,, 

Blutkuchen,  61  Stunden  nach  dem  Aderlass 
Serum  ,,  ,,  ,,  ,,  ,, 

Blutkügelchen 


,,  nach  B.  und  R 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  1 2°  R.  u.  335,/(  — 
Spez.  Gew.  des  Serums  fehlt. 


200,000 

800,000 

100,000 

900,000 

81,200 

18,750 

16,430 

6,036 

630,332 

369,668 

613,288 

386,712 

93,964 

111,112 

1,0596 


Gerinnung.  Nach  einer  Stunde  hatte  sich  auf  dem  sehr  voluminösen 
Kuchen  eine  Speckhaut  von  beinahe  3 Linien  Dicke  gebildet.  Um  10  Uhr 
22  Minuten  wurde  das  wenige  Serum  abgeschüttet.  Im  untern  Viertheil  war 
der  Blutkuchen  noch  gar  nicht  geronnen  , er  zerfloss  beim  Ausgiessen  und 
stellte  eine  theerartige  Flüssigkeit  dar  , welche  sich  neben  dem  Blutkuchen 
lagerte , der  dabei  so  platt  war , dass  das  theerartige  Blut  fast  in  demselben 
Niveau  mit  der  obersten  (seitlichen)  Fläche  des  Kuchens  stand.  Nach 
5 Minuten  war  noch  keine  Röthung  zu  bemerken.  Nach  10  Minuten  ge- 
wahrte ich  erst  einen  bräunlichen  Schimmer  und  eine  grosse  Menge  von 
schwarzen  Punkten  und  Flecken,  die  in  übergrosser  Zahl,  aber  nicht  in  so 
umfangreichen  starken  Flecken  und  Streifen,  wie  beim  ersten  Aderlass,  die 
Oberfläche  des  Blutkuchens  übersäeten.  Nach  Stunde  gerann  auch  das 
neben  dem  Blutkuchen  befindliche  , bis  dahin  noch  ungeronnene  Blut.  — 
Nach  45  Minuten  war  die  Röthung  noch  schwach ; bei  schräg  auffallendem 
Lichte  erschien  sie  stärker,  aber  noch  viele  melanöse  Stellen  blieben  zurück. 
Der  Blutkuchen  wurde  bedeckt  hingestellt,  er  zeigte  nach  24  Stunden  noch- 
eine  grosse  Zahl  schwarzer  Stellen  und  schied  60  Stunden  nach  dem  Ader- 
lass noch  Serum  aus  , welches  dieselbe  Beschaffenheit , wie  das  des  ersten 
Aderlasses  hatte. 

Unter  dem  Mikroskop  boten  sich  beinahe  dieselben  Erscheinungen,  wie 
beim  Blute  des  ersten  Aderlasses  dar,  nur  erschienen  die  abnormen  Blutblüs- 
chen,  wie  ich  glaube,  in  geringerer  Anzahl. 

Mit  dem  Goldschwefel  wurde  fortgefahren.  — Nachdem  Patient  die 
ersten  24  Gran  am  23.  Nov.  verbraucht,  verordnete  ich  noch  einmal  12  Gr. 
Goldschwefel  in  Pulver,  welche  bis  um  6 Uhr  15  Minuten  des  24.  Nov.  alle 
eingenommen  waren  und  so  hatte  Patient  bis  zum  3.  Aderlass  39  Gran  Gold- 
schwefel verbraucht.  — Am  22.  Nov.  hörten  die  dünnflüssigen  Stühle  auf, 
und  erst  am  23.  hatte  Patient  wieder  eine  spärliche  Lcibcsöffhung. 
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Am  24.  Nov.  Abends  befand  sich  Patient  in  folgendem  Zustande.  Er 
hat  sich  bedeutend  erholt , sitzt  fast  den  ganzen  Tag  auf  und  die  Pfeife 
schmeckt  ihm  wieder.  Kein  Kopfschmerz,  Zunge  rein,  Appetit  kehrt  wieder, 
er  hat  heute  etwas  Suppe  und  ein  kleines  Weissbrodbutterbrod  mit  Appetit 
gegessen.  Kein  Durst,  Puls  78,  massig  stark  und  regelmässig.  Eine  vorge- 
nommene physikalische  Untersuchung  der  Brust  ergab  nichts  Abnormes,  nur 
schien  mir  in  der  untern  Kegion  der  linken  Brusthälfte,  so  wie  auch  früher, 
das  Athmungsgeräusch  nicht  so  kräftig , wie  an  der  entsprechenden  rechten 
Seite  zu  sein  , wovon  ich  den  Grund  in  der  Verschiebung  des  Brustkorbes 
suche.  In  der  linken  Seite  hatte  er  noch  immer  Schmerzen,  die  indess  nicht 
so  heftig  waren,  wie  früher,  sie  wurden  vermehrt  bei  tiefem  Athemholen  und 
beim  Husten , während  welcher  Bewegungen  ich  an  der  afficirten  Stelle  ein 
sehr  deutliches  und  normales  Athmungsgeräusch,  nirgends  aber  einen  Rhon- 
chus  wahrnahin.  Uebrigens  hat  Patient  nirgendwo  mehr  Schmerzen.  Der. 
Auswurf  ist  gering  , schleimig  , ohne  Blut.  Der  Unterleib  ist  weich  , un- 
schmerzhaft beim  Druck.  Die  Haut  fühlt  sich  überall  ganz  normal  an ; Pat. 
hat  keinen  Frost,  bessern  und  ruhigem  Schlaf,  eine  lautere  und  vernehm- 
barere Stimme,  als  beim  ersten  Besuch,  und  fühlt  sich  überhaupt  bis  auf  die 
beschriebenen  Stiche  ziemlich  wohl. 

Sein  Harn  soll  normal  aussehen.  Am  Morgen  war  auch  eine  regel- 
mässig aussehende,  normale  Stuhlentleerung  vorhanden  gewesen  , nur  nicht 
so  reichlich , wie  Pat.  es  im  gesunden  Zustande  gewohnt  war. 

Am  24.  Nov.  1847,  Abends  7 Uhr  45  Minuten,  wurde  der  dritte  Ader- 


lass von  93,3  Grammen  gemacht. 

In  1 000  Theilen  Blut  waren  enthalten : 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 185,000 

Wasser  desselben 815,000 

Feste  Bestandtheile  des  Serums 88,500 

Wasser  desselben  . 911,500 

Eiweiss  desselben  . . 74,000 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 14,500 

Faserstoff : a)  feuchter 9,143 

b)  trockner 3,943 

Blutkuchen 473,413 

Serum 520,587 

Blutkügelchen 92,557 

Blutkügelchen,  nach  Becq.  und  Rod 100,089 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  13°R.  u.  340'"  = 1,0532 

Spez.  Gew.  des  Serums  bei  10°  R.  u.  340  " = . • 1,0340 


Gerinnung.  Die  sich  bildende  Speckhaut  war  nicht  so  dick  , wie  beim 
zweiten  Aderlass.  Der  Blutkuchen  hatte  sich  nach  3 Stunden  gehörig  ge- 
bildet. Das  Serum  war  nicht  so  roth  , wie  beim  2.  Aderlass.  Als  nach 
3 Stunden  das  Serum  abgeschüttet  wurde,  hatte  sich  ein  vollständiger,  beim 
Einbringen  in  die  Porzellanschalc  nicht  zerflicsscnder  Blutkuchen  gebildet. 
Es  floss  noch  etwas  mehr  Serum  ab  , als  beim  ersten  Aderlass.  Dies  war 
wenig  getrübt , da  wenig  Farbstoff  mit  ablloss.  — Der  Blutkuchen  zeigte 
schon  nach  21/-,  Minuten  eine  bemerkbare  Rothe  beim  schräg  auffallenden 
Lichte  und  konnte  ich  bei  diesem  schon  die  schwarzen  Punkte  unterscheiden. 
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Nach  5 Minuten  war  die  rothe  Färbung  des  Blutkuchens  schon  beim  gerade 
auflallenden  Lichte  bemerkbar,  nach  Stunde  ist  sie  schon  ziemlich  stark 
und  man  bemerkt  deutlich,  dass  die  melanösen  Stellen  viel  weniger  zahlreich 
sind , als  beim  Blute  der  früheren  Aderlässe. 

Nach  Verlauf  von  30  Minuten  war  die  Rothe  fast  so  stark,  wie  beim 
normalen  Blute  , nur  etwas  ins  Bräunliche  spielend.  Eine  mässige  Zahl 
schwarzer  Streifchen  und  Punkte  stachen  sehr  deutlich  hervor.  Die  Decke 
des  Blutkuchens  war  von  Anfang  an  hellroth.  Nach  24  Stunden  hatte  der 
Blutkuchen  sich  intensiv  roth  gefärbt  und  die  schwarzen  melanösen  Pünkt- 
chen waren  nunmehr  bräunlich.  Neben  dem  Blutkuchen  in  der  Schale  war 
ein  geringer  Bodensatz.  Das  klar  gewordene  Serum  sieht  so  aus,  wie  früher. 

Die  mikroskopische  Beobachtung  ergab  nur  wenige  , von  der  Norm  ab- 
weichende Blutbläschen  und  als  solche  zeigten  sich  einige  ungefärbt  ge- 
wölkt. Die  übrigen  Arten  abnormer  Bläschen,  welche  ich  in  dem  Blute  der 
frühem  Aderlässe  wahrgenommen,  waren  gar  nicht  vorhanden  und  die  Bläs- 
chen ganz  normal. 

Der  Faserstoff  des  Hengstwerth  war  immer  sehr  derb  und  fest  und 
liess  sich  nicht  schneeweiss  waschen. 

Hengstwerth  bekam  am  25.  Nov. : 

Rp.  : Ammonii  muriatici  2 Drachm. , 

Succi  liquiritise  3 Drachm. 

Solve  in 

Aqua  destillataa  6 Unc. 

Mds.  Alle  2 Stunden  1 Esslöffel  voll. 

Er  besserte  sich  darauf  sehr , aber  der  Stich  verschwand  erst , als  ich 
am  2.  Dezbr.  dieser  Arznei  2 Gran  Belladonnaextrakt  zusetzte  und  davon 
alle  3 Stunden  1 Esslöffel  voll  nehmen  liess.  Nachdem  er  diese  Mixtur  ver- 
braucht hatte,  war  Patient  bis  auf  einen  geringen  Husten  wieder  gesund  und 
auch  dieser  verschwand  nach  dem  wiederholten  Gebrauche  der  ersten  Salmiak- 
mixtur , welche  ich  ihm  am  5.  Dez.  noch  einmal  verordnete. 

0.  Beobachtung.  Esblöiir,  Fabrikarbeiter,  30  Jahre  alt,  blond,  von 
schlanker,  muskulöser  Statur,  war  früher  stets  gesund,  leidet  jetzt  au  einem 
ekzemaartigen  Ausschlag  über  der  Haut  an  den  Armen,  Beinen,  der  Brust 
und  dem  Unterleibe.  Ausser  diesem  Ausschlage  konnte  ich  durchaus  nichts 
Abnormes  an  ihm  entdecken. 

Am  10.  Nov.  1840,  Morgens  10  Uhr  30  Minuten  , machte  ich  ihm 
einen  Aderlass  von  120  Grammen. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten : 

Feste  Bestandteile  des  defibrinirten  Blutes  212,007 

ITT  i 


Wasser  desselben 7§7  333 

feste  Bestandteile  des  Serums 89,333 

Wasser  desselben 910,007 

Eiweiss  desselben *<  80  915 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 8,418 

Fett  desselben 0 701 

Faserstoff  : a)  feuchter 5,038 

b)  trockner  . 1,919 

Blutkuchen 570,482 
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Sf™.  423,318 

Blutkugelchen 121  315 

,,  nach  B.  und  R J35  4^5 

Gerinnung.  Es  schied  sich  langsam  ein  weingelbes  Serum  aus.  Die 
Gerinnung  erfolgte  überhaupt  etwas  langsam.  Die  Oberfläche  der  Spitze  des 
Blutkuchens  ist  weisslich  schimmernd  , wie  mit  einem  weissen  Flor  (Faser- 
stoff) umgeben.  Am  17.  Nov. , Morgens  1 ()  Uhr  , wurde  das  Serum  vom 
Blutkuchen  abgegossen.  Dieser  hat  eine  sch warzrothe  Farbe,  welche  langsam 
ins  Rothe  übergeht,  jedoch  so,  dass  die  schwarze  Marmorirung  , besonders 
nach  unten  hin  , überwiegt. 

Das  Serum,  welches  den  beim  Abschütten  mit  übergegangenen  Farb- 
stoff abgesetzt  hatte,  erschien  klar  und  weingelb. 

Patient  bekam  alle  2 Stunden  y)  Gran  Goldschwefel  und  hatte  bis 
zum  20.  Nov.  davon  15'/2  Gran  eingenommen.  Sein  Appetit  war  etwas  ver- 
mehrt, der  Ausschlag  über  der  rechten  Seite  war  am  verschwinden,  übrigens 
durchaus  keine  Veränderung  seines  Wohlbefindens  eingetreten. 

Am  20.  Nov.  , Morgens  11.  Uhr,  machte  ich  dem  Patienten  einen 
2.  Aderlass  von  111,5  Grammen. 


In  1 000  Theilen  waren  enthalten  : 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 216,500 

Wasser  desselben 783,500 

Feste  Stoffe  des  Serums  94,500 

Wasser  desselben 905,500 

Eiweiss  „ 84,621 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 9,879 

Fett  desselben 0,514 

Faserstoff  : a)  feuchter 4,902 

b)  trockner 2,015 

Blutkuchen 536,170 

Serum 463,830 

' Blutkügelchen 119,985 

,,  nach  B.  und  R. 134,733 


Gerinnung.  Das  Blut  gerinnt  schneller,  als  das  des  ersten  Aderlasses. 
Das  nach  einer  Stunde  abgeschiedene  Serum  hat  einen  deutlichen  , jedoch 
schwachen  Schimmer  ins  Röthjiche  , das  nach  und  nach  ins  Trübgrauliche 
spielt.  Allmählich  senkt  sich  der  Farbstoff,  und  das  Serum  erscheint  nicht 
ganz  klar  , sondern  etwas  weissgelblich  trübe.  Es  wurde  20  Stunden  nach 
dem  Aderlass  abgeschüttet.  Der  Blutkuchen  hatte  keine  Speckhaut,  er  sah 
kohlschwarz  aus  , röthete  sich  langsam  und  nach  G,  Stunde  war  die  Ober- 
fläche zum  grössten  Theil  roth.  Der  unterste  Theil  des  Blutkuchens  röthete 
sich  eine  Linie  hoch  gar  nicht  an  der  Luft,  selbst  nicht  nach  halbstündigem 
Liegen  an  der  Luft. 

Patient  gebrauchte  noch  3 Wochen  in  immer  stärkern  Gaben  den  Gold- 
schwefel. Der  Ausschlag  verschwand  allmählich.  In  den  letzten  8 Tagen 
sähe  ich  indess  keine  Besserung.  Ich  ging  zu  den  Schwefelblumen  über,  und 
nachdem  er  von  diesen  4 Wochen  lang  gebraucht  hatte,  war  er  vom  Aus- 
schlage befreit  und  ist  seit  jener  Zeit  bis  jetzt  nicht  krank  gewesen. 


Zunächst  betrachten  wir  die  einzelnen  Krankheitsfälle  selbst.  Sie 
zerfallen  in  solche  , bei  denen  das  Blutblasenleben  , wenn  zwar  nicht  ganz 
normal,  so  doch  am  wenigsten  gestört  war,  dafür  aber  das  Plasmaleben  desto 
mehr  darnieder  lag.  Zu  diesen  rechne  ich  den  ersten  und  zweiten  und  zum 
Theil  auch  den  dritten  Fall ; letzterer  bildet  gewissermaassen  denUebergang 
zu  den  3 letzten  , in  welchen  das  Blutblasenleben  vorzugsweise  litt.  Im 
letzten  Falle  des  Esblöhr  möchte  ich  beide  als  gleichmässig,  aber  nicht  stark 
afficirt  ansehen. 

Bei  der  Frau  Feldmans  hatten  die  Athembcschwerden  einen  doppelten 
Grund.  Zuerst  drückte  der  Kropf  auf  die  Luftröhre  und  verhinderte  so  die 
Zufuhr  einer  normalen  Menge  Luft.  Das  Blut  musste  also  , ohne  den  Ath- 
mungsprozess  in  den  Lungenkapillaren  gehörig  vollbracht  zu  haben , noch 
zum  Theil  venös  in  die  Lungenvenen  übergehen.  Zur  gehörigen  Verarbei- 
tung des  Blutes  und  des  in  Blut  umzuwandelnden  Chylus  ist  eben  so  gut  der 
Zutritt  einer  normalen  Menge  Sauerstoff  erforderlich  , als  zur  Cbylifikation 
der  Speisen  die  bestimmte  Menge  Galle.  Was  die  Galle  für  das  Verähn- 
lichungssystem, das  ist  der  Sauerstoff  für  das  Vergleichungssystem  4).  Tritt 
nun  die  erforderliche  Menge  Sauerstoff  in  den  Lungen  nicht  zum  Blute , so 
wird  dies  zwar  nicht  in  dem  normalen  Maasse  geröthet,  allein  es  verliert  des- 
halb doch  nicht  die  Fähigkeit,  sich  zu  röthen.  Die  Beobachtung  des  Gerin- 
nungsprozesses gibt  uns  hiervon  den  bestätigenden  Beleg.  Wenn  nun  das 
Blutblasenleben  in  der  bezeichneten  Art  leidet,  so  kann  sich  das  Plasma  auf 
die  Dauer  nicht  in  seiner  Integrität  erhalten  und  muss  den  zweiten  Grund 
der  Athmungsbeschwerden  abgeben.  Auch  das  Plasma  wird  nicht  regelrecht 
verarbeitet ; wie  die  Blutbläschen  nicht  den  gehörigen  Grad  von  Respirations- 
reife  bekommen,  so  bleibt  das  Plasma  auch  auf  einer  niedern  Stufe  von  Bil- 
dungsreife stehen  , d.  h.  das  Plasma  wird  zur  Anbildung  der  lebendigen 
Körperorgane  untauglich.  Anfangs  entwickelt  der  Organismus  hiergegen 
Wehraktionen  und  stösst  durch  die  Sekretionsorgane  , besonders  durch 
Nieren,  Haut  und  Schleimhäute,  die  unreifen  Bestandtheile  des  Plasmas  aus. 
Diejenigen  Ausscheidungsorgane,  welche  schon  durch  den  Krankheitsprozess 
darnieder  liegen  , werden  am  empfindlichsten  von  diesem  betroffen  werden. 
In  unserm  Falle  war  die  Lunge  dasjenige  Organ,  welches  durch  eine  mecha- 
nische Ursache  in  seiner  Funktion  behindert  war,  in  so  fern,  als  es  grössere, 
jedoch  niemals  ganz  ausreichende  Anstrengungen  zur  Durchführung  des 
Respirationsaktes  machen  musste.  Es  trat  ein  Bedürfnis  nach  Sauerstoff 
der  Luft,  eine  Athmungs-  (Luftsauerstoff-)  Notli  ein.  Da  nun  das  Blutplasma 
das  Material  zur  Bildung  der  Schleimhäute  hergibt,  jenes  aber  in  einem  un- 
reifen Zustande  sich  befand,  so  musste  eben  dadurch  auch  die  Lungenschleim- 
baut in  einen  abnormen  Zustand  gerathen.  Es  fragt  sich  nun,  wie  wir  diesen 
anzusehen  haben.  Bildet  sich  im  Organismus  unter  gewissen  Bedingungen 
unreifes  Bildungsmaterial,  so  treten  nach  Umständen  2 verschiedene,  in  ihren 
Folgen  sich  gerade  entgegengesetzte  Prozesse  ein.  Den  einen  derselben 
sehen  wir  im  Pflanzenleben  deutlich  hervortreten.  Eine  Pflanze  nämlich, 
die  unter  abnormen  Bedingungen,  z.  B.  bei  Lichtmangel  unreife  Bildungen, 


4)  Siehe  Rhein.  Monatsschr.  |H48.  Hfl.  8.  g 
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13  lütter,  Knospen,  Blüthen  hexvortreibt,  stösst  diese  bald  wieder  ab,  sie  fallen 
unreif  ab.  Hiervon  haben  wir  ein  Analogon  in  der  Chlorose.  Bei  dieser  bleibt 
die  Blutblasenbildung  auf  der  Stufe  der  Lymphe  uud  Eiweissbildung  stehen. 
Die  Blutkugelchen  lösen  sich  gleich  wieder  auf,  so  wie  sie  sich  bilden,  und 
auch  das  Plasma  geht  einen  raschen  Um-  und  Rück-Bildungsprozess  ein 
was  die  mancherlei  abnormen  Sekretionen,  die  Blennorrhöen  des  Uterus,  der 
Scheide,  der  Gedärme,  der  Lungen  beweisen.  Das  Gegcntheil  hiervon  kön- 
nen wir  auch  bei  den  Pflanzen  beobachten.  Wir  sehen  nämlich  sehr  oft,  dass 
aus  mancherlei  Ursachen  gewisse  Saamen  und  Früchte  nicht  zur  Reife  ge- 
deihen. Diese  werden  gar  häufig  von  der  Pflanze  nicht  abgestossen , bleiben 
vielmehr  ungebührlich  lange  mit  ihr  verbunden.  Dies  Phänomen  beobachtet 
man  nicht  selten  bei  den  Nüssen.  Unreif  gebliebene  Nüsse  treffen  wir  gar 
olt  im  folgenden  Frühjahre  noch  an  den  Sträuchen,  nachdem  die  reifen  schon 
längst  im  verflossenen  Herbste  abgefallen  sind. 

Ob  nun  clas  eine  oder  das  andere  dieser  Phänomene  eintretc  , hängt 
theilweise  von  äussern  , vornehmlich  aber  von  innern  , im  Organismus  selbst 
gelegenen  Bedingungen  ab.  Der  erste  Fall  tritt  ein  bei  jugendlichen  frischen, 
in  der  Fülle  der  Vegetation  befindlichen  Organismen  , z.  B.  bei  im  Keller 
keimenden  jungen  Pflanzen  , bei  in  den  Blüthejahren  stehenden  Mädchen. 
Ls  entwickelt  sich  bei  ihnen  eine  zu  rasche , übereilte , unreife  Mauser. 

Steht  hingegen  ein  Organismus  nahe  am  Ende  seiner  Entwickelung, 
hat  er  seine  Daseinsform  nahe  durchlaufen , so  ist  er  nicht  mehr  fähig  , das 
ihm  Fremdartige,  dasjenige,  was  er  nicht  mehr  zu  assimiliren  und  abzuwer- 
fen vermag , auszustossen  und  die  unreifen  Bildungen  bleiben  so  lange  mit 
ihm  verbunden  , bis  eine  neue  Entwickelungsperiode  ihn  zum  Abwurf  be- 
fähigt. Was  wir  nun  an  den  Pflanzen,  deren  Mauser  eine  äussere  ist  3),  mit 
leichter  Mühe  beobachten,  das  geht  beim  thierisclien  und  menschlichen  Orga- 
nismus , dessen  Mauser  und  Verjüngung  eine  innere  sind,  in  seinem  Innern 
vor.  — 

Bleibt  das  Plasma,  die  Mutterflüssigkeit  aller  Bildungen,  unreif,  fehlt 
dem  Körper  die  lebendige  Propulsionskraft,  so  müssen  in  ihn  die  nicht  zur 
Reife  gelangenden  Stoffe,  Chylus,  unverarbeitetes  Blut,  verbleiben , und  Hin- 
durch gewaltsame  Anstrengungen  gelingt  es  ihm , sich  davon  zu  befreien. 

Es  entstehen  Plasmastockungen,  von  denen  sich  der  Organismus  nur 
periodisch  zu  befreien  trachtet,  aber  bei  fortwirkender  Bedingung  zur  Krank- 
heit endlich  erliegt. 

Diese  Erscheinung  , diese  Stockung  der  Plasmamauser  sehen  wir  bei 
unserer  Kranken.  Die  Schleimhaut  der  Lunge  , so  gut  wie  jede  andere 
Schleimhaut  zur  Reinigung  des  Blutplasmas  bestimmt,  sucht  diese  ihreFunk- 
tion  durchzuführen , allein  bei  der  schon  dekrepiden , am  Ende  ihres  Lebens 
befindlichen  Person  gelingt  es  ihr  nur  unvollständig,  nur  in  gewissen  Stössen 
und  mit  grosser  Mühe,  theilweise  ihre  Wehraktion  auszuüben.  Statt  dass  in 
normalem  Zustande  und  bei  übrigens  kräftigen  Personen  im  Katarrh  der 
Schleim  der  Luftwege  , so  wie  dieser  sich  abstösst,  leicht  ausgeworfen  wird, 
sehen  wir  bei  der  Frau  Fei. n mann  eine  Stockung  desselben  , und  nur  mit 


5)  Siehe  C.  II.  Schultz,  Verjüngung,  S.  27. 
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Beschwerde  vermag  sie  ihn  nach  langen  excitomotorischen  Bewegungen  der 
Lunge  zu  Tage  zu  fordern  Dass  nun  in  andern  Sekretionsorganen  stellver- 
tretende Aktionen  sich  etwa  entwickelt  hätten,  davon  sehen  wir  keine  Spur, 
vielmehr  ist  der  in  krankhaften  Folgewirkungen  so  reiche,  seit  vielen  Jahren 
bestehende  Kropf  selbst  schon  Beweiss  , dass  Patientin  seit  langer  Zeit  zu 
Plasmastockungeu  geneigt  war. 

Im  Kropfe,  wie  in  jeder  Hypertrophie,  tritt  die  Mauser  gegen  die  Neu- 
bildung zurück;  die  Mauserstoffe  bleiben  in  den  Bildungen  mit  eingeschlossen, 
wie  im  Pflanzenleben  , und  es  finden  immer  neue  Anlagerungen  über  die 
alten  Gebilde  hinaus  statt , ähnlich  wie  in  der  Anapliytosis.  Die  wahre  Ur- 
sache der  hypertrophyschen  Organe  liegt  in  der  Verschmelzung  der  Bil- 
dungs-  und  Mauser-Plastik.  Dadurch  entsteht  die  Geschwulst  °). 

Aussen  den  für  Plasmastockungen  angeführten  Gründen  führe  ich  noch 
die  Wirkung  des  Aderlasses  an.  Nach  jedem  Aderlass  fühlte  sich  Patientin 
bedeutend  erleichtert , und  da , wegen  der  fortwirkenden , nicht  zu  hebenden 
Krankheitsursache  von  keinem  Mittel  dauernde  Besserung  zu  erwarten  war, 
so  haben  wir  in  diesem  Falle  den  Aderlass  als  ein  passendes  , wenn  zwar 
auch  nur  palliatives  Mittel  anzusehen.  Die. heilsame  Wirkung  des  Aderlasses 
erkläx-e  ich  mir  in  Bezng  auf  vorliegenden  Fall  in  folgender  Weise.  Patientin 
war  von  Jugend  an  , wie  schon  die  Hypertrophie  der  Schilddrüse  beweist, 
mit  einer  Anlage  zu  Plasmamauserstockungen  versehen.  Lange  Jahre  hin- 
durch bewahrte  sich  der  Organismus  eine  relative  Gesundheit,  welche  nicht 
anders  möglich  war,  als  dass  sich  ihre  übrigen  Mauserorgane  einer  vermehr- 
ten Absonderung  unterzogen.  Besonders  wohl  befand  sie  sich,  wie  aus  der 
Krankheitsgeschichte  hervorgeht,  während  der  Schwangerschaft,  einer  Zeit- 
periode , in  welcher  die  Generationsorgane  auf  Kosten  der  übrigen  Körper- 
theile  sich  entwickeln  und  sich  die  Bildungsplastik  auf  die  Zeugungstkeile 
konzentrirt ').  — Nachdem  nun  die  Funktion  dieser  erloschen  war,  mussten 
die  zur  fortwährenden  Ausscheidung  angetriebenen  Sekretionsorgane  endlich 
erliegen  und  zur  Ausübung  ihrer  verstärkten  Funktionen  nicht  allein  , son- 
dern auch  zur  Durchführung  ihrer  normalen  unfähig  werden.  Der  Aderlass 
ist  nun  ein  Mittel , mit  welchem  wir  Blutmauserstoffe  (freilich  mit  den  bil- 
dungsfähigen Stoffen  zugleich)  entfernen,  ohne  die  Sekretionsorgane  erst  an- 
zutreiben , und  da  diese  so  sehr  darnieder  lagen  , so  finden  wir  es  sehr  be- 
greiflich, dass  der  Aderlass  jedesmal  von  so  vortrefflicher  Wirkung  war. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen  , dass  der  Goldschwefel  von  entschiedenem 
Nutzen  auf  das  Befinden  unserer  Patientin  war;  aber  auch  nur  für  eine  kurze 
Zeit.  Aus  der  Blutanalyse  selbst  geht  hervor  , dass  eine  Lösung  (Lysis) 
des  Blutes  und  zwar  sowohl  des  Plasmas,  als  auch  der  Blutkügelchen,  durch 
den  Goldschwefel  hervorgebracht  worden  war  , allein  noch  immer  fehlten 
energische  Auswcrfungsakte , welche  aber  durch  Senega  passend  eingeleitet 
wurden,  so  dass  sich  Patientin  nach  ihrem  Gebrauche  längere  Zeit  sehr  wohl 
befand.  Die  Senega  ist  ein  wahres  Pneumapolyticum. 

Neben  diesen,  zumeist  auf  dio  Respiration  sich  beziehenden  Erschei- 
nungen traten  noch  andere  auf,  welche  sich  der  äussern  Form  nach  als 


t) 

7) 


Siche  C.  H.  Schültz,  allgom.  Kranklioitsloliro,  Bd.  I S 1)84 
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rheumatische  aussprachen.  Schon  vor  mehreren  Jahren  habe  ich  im  Kor- 
respondenzblatt für  rheinische  und  westphälische  Aerzte,  Jahrg.  1845,  Febr., 
auseinandergesetzt,  dass  der  Rheumatismus  zumeist  in  stockender  Mauser  der 
afTicirten  Gebilde  beruhe.  Diesen  Fall  haben  wir  hier  vor  uns  und  sind  es 
die  fibrösen  und  vielleicht  auch  die  muskulösen  Gebilde  der  in  der  Krank- 
heitsgeschichte beschriebenen  Stellen  , welche  von  stockender  Mauser  er- 
griffen sind. 

Weniger  komplicirt  war  der  zweite  Fall  der  Frau  Bernabd.  Ihre 
Leiden  charakterisirten  sich  durch  eine  stockende  Haut-,  besonders  Epider- 
mis-Mauser  , welche  sich  durch  das  schlaffe  Aussehen  der  Haut  und  durch 
das  Anhängen  alter  Epidermisschuppcn  kund  gab.  Das  Plasma  ist  indess  die 
Mutterflüssigkeit,  aus  welcher  sich  auch  die  Oberhaut  bildet,  und  so  können 
wir  nicht  leugnen  , dass  das  Plasma  sich  in  einem  Zustande  der  Mauser- 
stockung befand.  Es  konnten  andere  , ebenfalls  aus  dem  Plasma  sich  er 
zeugende  Bildungen  , wie  die  Nerven  , das  Rückenmark  , das  Gehirn , die 
fibrösen  Häute  u.  dgl.  , bei  der  Lebensstörung  der  Mutterflüssigkeit  nicht 
ungestört  bleiben,  und  wir  schliessen  aus  den  vorhanden  gewesenen  Schmer- 
zen , dass  jene  Gebilde  auch  wirklich  afficirt  waren.  Der  Goldschwefel  be- 
wirkt eine  stärkere  Lösung  des  Blutes,  ohne  jedoch,  wenigstens  in  kleineren 
Gaben  , starke  Auswurfsbestrebungen  zu  entwickeln.  Der  später  gereichte 
Salmiak  ist  ähnlicher  Natur , hat  eine  ähnliche  lösende  , gleichzeitig  aber 
mehr  auswerfende  Wirkung.  Letztere  tritt  bei  unkräftigen  Individuen  sehr 
in  den  Hintergrund  und  muss  durch  andere  Mittel  besonders  angeregt  wer- 
den. Das  passendste  war  das  Krotonöl;  es  bewirkte  nach  vorhergehender 
Lysis  eine  Apolysis  der  Haut , ähnlich  wie  die  Senega  bei  der  Frau  Feld- 
mann eine  Lungenapolyse  entwickelte,  nachdem  durch  den  Goldschwefel  eine 
Lysis  des  Blutes  eingeleitet  worden  war. 

Aus  diesen  Gründen  sehe  ich  mich  veranlasst,  anzunehmen  , dass  das 
Krotonöl  bei  den  FrauBERNARD  so  überraschend  wirkte,  weil  durch  die  vor- 
hergehenden Mittel  die  Plasmamauser  eingeleitet  war  und  die  hier  befind- 
lichen Stockungen  beseitigt  worden  waren. 

Wenn  nun  in  den  beiden  ersten  Fällen  das  Plasma  vorzugsweise  litt, 
so  waren  in  dem  3.  Falle  das  Blutblasen-  und  das  Plasma-Leben  fast  gleich- 
massig  ergriffen.  Um  über  das  Wesen  des  Morbus  Brightii  einigen  Aufschluss 
zu  bekommen,  hätte  ich  die  Ausscheidungen  des  Patienten  und  oft  wiederholt, 
gerne  untersucht,  und  zwar  ohne  das  Einnehmen  von  Arzneien.  Ich  konnte 
dies  nicht  möglich  machen  und  enthalte  mich  deshalb  jeder  Bcurtheilung  des  j 
Falles. 

Ergiebiger  sind  die  beiden  Fälle  des  IIenon  und  des  Hengstwertii  ; I 
beide  ein  Paar  Trinker,  die  denn  auch  ihre  Kunst  so  lange  getrieben  hatten,  j 
dass  ihr  Blut  dadurch  verändert  war.  Aus  meinen  Versuchen  über  den 
Alkohol  geht  hervor , dass  dieser  ein  Mittel  ist,  wodurch  Mauserstockungen 
des  ganzen  Blutes  (Blutbläschen  und  Plasma)  hervorgebracht  werden.  Nach 
Alkoholgenuss  werden  die  Blutbläschen  melanös,  sie  scheiden  weniger  Koh-  , 
lensäure  aus,  nehmen  dafür  weniger  Sauerstofl  auf;  nach  Alkoholgenuss  fl 
scheiden  wir  weniger  Harnmauserstoffe  ab  ; überhaupt  ist  der  Alkohol  ein 
Getränk , welches  die  Mauser,  wohl  sämmtlicher  Organe  und  Systeme,  vor-  1 
zugsweise  aber  die  des  Gehirns  und  Rückenmarks  und  der  Leber  verlangsamt.  j 
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Bei  beiden  Patienten  entstanden  durch  seinen  anhaltenden  Gebrauch 
Pfortaderstockungen,  welche  von  C.  H.  Schultz8)  in  ihrem  Entstehen  und 
ihrer  weitern  Ausbildung,  so  wie  auch  in  ihrenFolgen,  in  gewohnter  meister- 
hafter Weise  gezeichnet  worden  sind. 

In  beiden  Fallen  ist  die  Athembescliwerde  ein  gemeinsames  Symptom ; 
die  athmungsunfahigen  melanösen  Blutbläschen  belasteten  die  Lunge,  hinder- 
ten diese  an  der  Ausübung  ihrer  Funktion.  Dass  bei  Henon  die  untere 
Extremität  besonders  litt  , wird  uns  erklärlich,  wenn  wir  berücksichtigen, 
dass  er  Tag  für  Tag  genöthigt  war,  zu  stehen,  wodurch  ein  Moment  mehr 
zur  Behinderung  der  Zirkulation  in  den  untern  Gliedmaassen  gegeben  war. 
Als  veranlassendes  Moment  zum  Ausbruche  der  Krankheit  bei  Hengstwekth 
ist  die  unterdrückte  Hautmauser  anzusehen.  Bei  meinem  ersten  Besuche  fand 
ich  die  Haut  schlaff  und  unthätig,  und  da  die  Brust  des  Patienten  durch  seine 
frühere  Beschäftigung  in  einer  üblen  Verfassung  war  und  die  Lunge  dadurch 
auch  bedeutend  gelitten  haben  musste  , so  ist  es  klar  , dass  sie , als  das  am 
meisten  benachtheiligte  Organ  , der  Sitz  einer  Mauserstockung  werden 
musste.  Wollen  wir  die  Form  (Krankheitsform)  derselben  näher  bestimmen, 
so  glaube  ich  mich  nicht  zu  irren,  wenn  ich  sie  als  eine,  der  Lungenentzün- 
dung nahe  stehende  Llyperhämie  der  Lunge  bezeichne.  Die  Analyse  der 
Entzündung  überhaupt,  so  wie  auch  der  Hämorrhagien  etc.  und  der  Krank- 
heitsaktionen des  Respirationssystems  hat  Schultz  in  seiner  allgemeinen 
Krankheitslehre  S.  549,  501  u.  508  gegeben,  weshalb  ich  darauf  verweise. 
In  dem  Falle  bei  Henon  war  es  von  Interesse  , zu  beobachten  , wie  vom 
Blutblasenleben  aus  das  Plasmaleben  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde.  An- 
fangs hatte  die  beschwerliche  Respiration  wohl  nur  in  der  melanösen  Blut- 
besehaffenheit  ihren  Grund,  später  gesellte  sich  auch  eine,  wenn  zwar  geringe 
Schleimabsonderung  in  den  Lungen  hinzu , welche  vermehrt  wurde , als  vom 
heilenden  Fussgeschwiir  weniger  Plasma  zur  Ausscheidung  verwandt  wurde. 

AVas  sich  bei  Henon  in  den  Athmungsorganen  langsamer  und  schon 
deshalb  in  viel  niedererm  Grade  ausbildete  , weil  das  Fussgeschwür  eine 
mächtige  Ableitung  des  in  seiner  Mauser  stockenden  Plasmas  abgab,  das  ent- 
wickelte sich  bei  Hengstwerth  viel  rascher  , und  durch  die  gestörte  Ilaut- 
funktion  viel  intensiver.  In  beiden  Fällen  müssen  wir  aber  wohl  festhalten, 
dass  die  Ilauptstörungen  von  dem  durch  ihre  Lebensweise  krankhaft  ver- 
änderten Blutblasenleben  ausgingen. 

Die  angeführten  Beobachtungen , mit  Ausschluss  der  2.  und  der  uner- 
örtert  gebliebenen  sind  für  die  Pathologie  und  Therapie  der  Respirations- 
krankheiten von  grossem  Interesse.  Wir  sehen  nämlich,  dass  die  katarrhali- 
schen und  entzündlichen  Lungenleiden  2 verschiedene  Wurzeln  haben  kön- 
nen. Die  eine  geht  nämlich  vom  Plasma  allein,  die  andere  von  den  Blasen 
des  Blutes  allein  aus.  Der  Grundcharakter  beider  beruht  in  einer  Mauser- 
stockung entweder  des  Plasmas  oder  der  Blutblasen.  Selten  bestehen  sie 
beide  rein  für  sich , gehen  vielmehr  wegen  der  Wechselwirkung  dos  Plasmas 
und  dei  Blutbläschen  ineinader  über,  und,  wenn  dieser  Ucbcrgang  vor  der 
Zeit  der  ärztlichen  Behandlung  stattfand,  dabei  noch  wohl  über  die Entwicke- 


8)  Siehe  die  Verjüngung  8 298  und  nllg.  Krankholtslehre  S.  49t. 
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lang  der  Krankheit  keine  genauen  Berichte  einzuziehen  sind,  so  wird  es  oft 
unmöglich,  zu  entscheiden,  welcher  Ausgangspunkt,  ob  vom  Plasma  oder  von 
den  Blutbläschen  da  gewesen  ist. 

Die  Behandlung  solcher  katarrhalischen  oder  entzündlichen  Lungen- 
leiden wird  nur  richtig  geleitet , wenn  wir  uns  bei  Katarrhen  und  Entzün- 
dungen der  Athmungsorgane,  welche  in  Plasmamauserstockungen  ihren  Grund 
haben,  solcher  Mittel  bedienen,  die  den  Umsatz  des  Plasmas,  bei  denen,  die 
in  Blutblasenmauserstockungen  beruhen,  solche  Mittel  in  Anwendung  ziehen, 
welche  die  Blutblasenmauser,  und  endlich , wenn  beide  gleiclimässig  leiden, 
solche  Mittel  anwenden,  welche  diePlasma-  undBlutblasen-Mauser  befördern. 
Dass  zu  den  letztem  Arzneien  der  Goldschwefel  zu  rechnen  ist , werde  ich 
weiter  unten  auseinandersetzen. 

AVas  nun  der  Fall  des  Esblöhr  anbelangt , so  sind  es  2 Momente, 
welche  uns  zur  Beurtheilung  dienen.  Es  ist  der  Ausschlag  und  die  am  Blute 
selbst  beobachtete  Melanosität , die  einigermaassen  den  mittleren  Grad  (wie 
ich  ihn  bei  mehreren  gesunden  Personen  in  seinem  Lebensalter  beobachtete) 
überschritt.  AVenn  die  Hautmauser  stockt,  so  können  die  Epidermissehuppen 
nur  schwierig  entfernt  werden  , sie  entbehren  des  abstossenden  Momentes 
und  haften  fest  aneinander.  Tritt  nun , vermittels  der  im  Körper  eingetrete- 
nen Reaktionen , eine  Absonderung  der  Haut  ein  , so  trennen  sich  die  fest- 
gewordenen Epidermissehuppen  nur  höchst  schwierig,  die  wässrigen  Abson- 
derungen nebst  einigen  darin  löslichen  Salzen  und  Säuren  werden  unter 
jenen  festgehalten  , die  Epidermis  erhebt  sich  in  Bläschen.  Die  Umgebung 
wird  nun  um  so  mehr  gereizt,  sie  reagirt  auf  die  sie  umgebenden  Theile,  die 
aus  dem  Blute  mancherlei  fremdartige  Produkte,  Exsudat-  und  Eiter-Körper- 
chen durchtreten  lassen,  es  entstehen  Pusteln.  Darunter  entwickelt  sich  eine 
pathologische  Epidermis,  und  indem  sich  die  einzelnen  Zellen  , die  sich  aus 
dem  Niederschlag  von  Kugeln  in  den  plastischen  Ausschwitzungen  bilden, 
nicht  verbinden,  sondern  aut  halber  Entwickelung  stehen  bleiben , gehen  sie 
noch  weiter  in  Eiterung  über.  Die  Exsudatkörperchen  finden  nur  wenig  oder 
kein  Fett  vor,  und  so  kann  sich  nur  wenig  in  wahren  Eiter  umbilden,  dieser 
bleibt  unreif  und  flüssiger.  — — Alle  diese  aus  stockender  Hautmauser  ent- 
stehenden Bildungen  und  Ausschwitzungen  entstehen  aus  dem  Blutplasma, 
das  durch  die  verhinderte  oder  gehemmte  Hautfunktion  sich  seiner  Auswurfs- 
(Mauser-)  Stoffe  nicht  entledigen  kann.  Neben  dieser  gestörten  Plasma- 
mauser stockte  auch  die  Blutblasenmauser  , wie  schon  aus  der  einfachen  Be- 
obachtung des  Blutkuchens  folgt. 

Gehen  wir  jetzt  zu  den  Ergebnissen  der  Analysen  selbst  über. 

In  den  ersten  3 Doppelanalysen  sehen  wir  , dass  die  festen  Bestand- 
teile des  defibrinirten , des  faserstoff’haltigen  Blutes  , des  Serums  und  des  j 
Eiweisses  nach  dem  Gebrauche  von  Goldschwefel  abnehmen.  Dasselbe  Re-  J 
sultat  würden  wir  in  den  beiden  folgenden  Doppelanalysen  gefunden  haben,  j 
wenn  bei  den  beiden  Patienten  nicht  vermehrte  Darmentleerungen  stattgc-l 
funden  hätten.  Ich  habe  nämlich  in  sehr  vielen  Fällen  beobachtet , dass  bei  j 
Durchfällen  das  relative  Verhältnis  der  festen  Blutbestandtheilo  sehr  wächst  "j 
und  zwar  dass  sich  dies  zunehmende  Verhältnis  zuerst  im  Serum,  dann  auch 
im  Kruor  bemerklich  macht.  Sind  die  Durchfälle  sehr  dünn  und  zahlreich, 
so  findet  inan  gewöhnlich  das  relative  Verhältnis  aller  festen  I heile  im  Blute 
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vermehrt;  sind  sie  weniger  zahlreich  und  weniger  dünn,  so  wächst  meist  nur 
das  relative  Yerhältniss  der  festen  Theile  des  Serums  zum  Wasser  desselben. 
Also  im  Serum  gibt  sieh  die  Veränderung  zuerst  kund.  Der  Grund  hiervon 
ist  leicht  begreiflich.  Durch  diinne  Stuhlcntlecrungen  wird  dem  Blute  eine 
Menge  Wasser  entzogen.  Bei  Durchfällen  können  dem  Körper  Wasser  und 
auch  feste  Stoße  entzogen  werden,  so  dass  die  Blutmenge  absolut  vermindert 
wird;  allein  da  mehr  Wasser,  als  feste  Bestandthcile  entzogen  wird,  so  wird 
die  relative  Menge  der  festen  Stoffe  vermehrt. 

Dass  endlich  die  festen  Stoffe  bei  Esblöhr  Zunahmen  , ist  leicht  be- 
greiflich. Pat.  bekam  nämlich  nach  dem  Einnehmen  des  Goldschwefels  bes- 
sern Appetit  und  gleich  nach  der  vollendeten  Mauser  trat  eine  Verjüngung 
ein.  Diese  Erscheinung  tritt  bei  folgenden  Bedingungen  ein  , und  zwar 
1 ) bei  übrigens  gesunden  kräftigen  Körpern,  die,  wenn  sie  zwar  unbedeutend 
krank,  doch  so  kräftig  sind,  dass  sie  nicht  gerade  zu  starken  Eingriffen  leicht 
widerstehen.  Entwickeln  sich  bei  diesen  Mauserstockungen  , und  erhalten 
sie  dann  Arzneien , welche  die  Mauser  befördern , so  entledigen  sie  sich  der 
Mauserresiduen  sehr  bald  und  es  tritt  unter  Steigerung  des  Appetits  eine 
kräftige  Verjüngung  (Anabiose)  ein.  2)  Werden  kleine  Arzneigaben  ge- 
geben, so  folgt  die  Analyse  auf  demFusse  nach,  und  3)  auch  dann,  wenn  sie 
in  langen  Zwischenräumen  gegeben  werden.  Die  erste  und  zweite  Bedingung 
fand  sich  bei  Esblöhr. 

Die  Faserstoff-  und  Blutkügelclien-Menge  ist  in  den  meisten  Fällen, 
jedoch  nicht  immer,  verändert. 

V enn  gleich  in  den  oben  erwähnten  Beziehungen  einige  Abweichungen 
unter  den  einzelnen  Beobachtungen  herrschten  , so  stimmen  alle  Blutunter- 
suchungen in  einer  andern  Beziehung  durchaus  mit  einander  überein.  Diese 
ist  die  Röthung  des  Blutkuchens  und  die  Veränderung  der  mikroskopischen 
Beschaffenheit  der  Blutbläschen.  Wir  sehen  nämlich  , dass  in  allen  Fällen 
das  mehr  oder  weniger  melanöse  Blut,  das  sich  stellenweise  an  der  Luft  nicht 
röthete,  mehr  und  mehr  venös  wurde,  d.  h.  in  solches  sich  umwandelte,  was 
die  Fähigkeit  bekam,  sich  mehr  als  vor  dem  Einnehmen  zu  röthen. 

t Das  Mikroskop  lieferte  das  Ergebniss,  dass  wenn  vor  dem  Einnehmen 
des  Goldschwefels  im  Blute  gewölkte  Bläschen  waren  , diese  nach  dem  Ein- 
nehmen entweder  ganz  verschwanden  oder  mindestens  auffallend  seltener 
wurden. 


Vir  haben  jetzt  die  erhaltenen  Resultate  der  Harn-,  Respirations-  und 
Blut-Untersuchungen  einzeln  für  sich  betrachtet.  Sie  werden  an  Interesse 
gewinnen , wenn  wir  sie  im  Zusammenhänge  unter  einander  vergleichen. 

Ich  vergleiche  zuerst  die  Resultate  der  Harn-  und  der  Blutuntor- 
sucliungen,  und  lasse  dann  die  der  Respirations-  und  der  Blut-Untersuchungen 


Es  ist  bekannt , dass  die  festen  Stoffe  des  Harns  aus  dem  Plasma  des 
dutes  stammen.  Mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit 
(innen  wir  annehmen  , dass  belebt  gewesene  Organsubstanz  (Muskelfaser, 
Nervenfaser,  Knochensubstanz  etc.  etc.)  in  dasPlasma  zurückkehrt  und  durch 
die  Nieren  als  Harnstoff , Harnsäure,  Erdphosphate  u.  s.  w.  wiederausge- 
schieden wird 1;  mit  einem  Worte,  die  Bestandteile  des  Harns  sind  Mauser- 
res,duen  des  Blutplasmas.  Wir  können  also  von  dem  einen  Faktor  Schlüsse 
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auf  den  andern  machen.  Beide  ergänzen  sich  gegenseitig.  Durch  die  Blut- 
untersuchungen erhalten  wir  zwar  relative,  aber  keine  absolute  Werthe.  Wir 
können  nicht  bestimmen  , ob  sich  die  gesannnte  Blutmasse  , oder  auch  nur 
das  Plasma  im  Ganzen  in  einer  gesteigerten  Umbildung  befinde.  Zur  Lösung 
dieser  Frage  gibt  uns  die  Untersuchung  des  Harns  ein  untrügliches  Mittel 
an  die  Hand.  Finden  wir  nämlich,  dass  die  Menge  der  festen  Stoffe  im  Harn 
überhaupt  und  die  der  wichtigsten  einzelnen  festen  Bestandtheile,  besonders 
des  Harnstoffs,  in  merklichem  Grade  zunimmt,  so  können  wir  mit  Bestimmt- 
heit behaupten  , dass  sich  das  Blutplasma  in  einer  vermehrten  Rückbildung 
befinde.  Der  Zustand  der  Verdauungsorgane,  die  Menge  der  aufgenommenen 
Nahrung , die  Beschaffenheit  der  Stuhlentleerungen  , zu-  oder  abnehmendes 
Körpergewicht  u.  dgl.  geben  uns  Aufschluss  darüber  , ob  der  durch  eine 
Arznei  gesteigerten  Mauser  eine  vermehrte  Verjüngung  folge  oder  nicht. 

Da  nun  die  Harnuntersuchungen  beim  Gebrauche  des  Goldschwefels 
eine  Vermehrung  aller  festen  Bestandtheile  des  Harns  nach  weisen  , so  folgt 
daraus  , dass  die  Mauser  aller  Organe  und  Systeme  , welche  sich  in  Ilarn- 
bestandtheile  um  wandeln,  und  die  zunächst  aus  dem  Plasma  stammen,  nach 
dem  innerlichen  Gebrauche  jener  Arznei  vermehrt  wird.  Dies  Resultat 
stimmt  vollkommen  mit  den  Ergebnissen  der  Blutuntersuchungen  , wornach 
die  festen  Stoffe  des  Plasmas  bei  dem  Gebrauche  des  Goldschwefels  vermin- 
dert erscheinen.  Dieses  Resultat  der  Blut  Untersuchungen  liefern  uns  jedoch 
nur  diejenigen  Fälle,  in  welchen,  wie  ich  oben  gezeigt  habe  , keine  ausser- 
gewöhnlichen  Bedingungen,  wie  etwa  vermehrte,  dünnflüssige  Stühle  hinzu- 
traten , durch  welche  das  relative  Verhältniss  der  festen  Stoffe  des’  Plasmas 
zum  Wasser  desselben  abgeändert  wurde.  Die  gefundenen  Zahlenverhält- 
nisse  sind  folgende : 


Serum  + Faserst.  = Plasma. 

1.  Aderlass  90,000  + 2,871  = 92,871 

2.  „ 89,000  + 2,811=  91,811 

3.  „ 80,500  + 2,452  = 88,952 

1.  „ 88,200  + 2,194  = 90,394 

2.  „ 87,200  + 2,151=  89,351 

1.  „ 79,000  + 2,368  = 81,368 

2.  „ 68,800  + 2,670  = 71,470 

Ich  brauche  hier  wohl  nicht  weiter  zu  wiederholen,  dass  in  den  übrigen 
Fällen  das  Resultat  dasselbe  gewesen  wäre  , wenn  nicht  die  auseinanderge- 
setzten verändernden  Bedingungen  hinzugetreten  wären.  Das  Resultat  ist 
also  nur  scheinbar  widersprechend  , in  der  That  aber  bestätigend.  V as  ich 
mithin  durch  eine  Reihe  von  Harnuntersuchungen  bei  einer  Person,  bei  mir 
selber  fand,  das  wird  durch  die  Blutuntersuchungen  bei  Mehreren  vollkom- 


1)  Frau  Feldmann, 

2)  Frau  Bernard 

3)  Papst 


men  bewahrheitet. 

Eine  noch  viel  glänzendere  Uebereinstimmung  zeigt  sich  unter  den 
Respirations-  und  den  Blut-Untersuchungen. 

Aus  den  Kohlensäurebestimmungen  geht  hervor , dass  die  Menge  der 
ausgeschiedenen  Kohlensäure  durch  das  Einnchmen  des  Goldschwefels  zu- 
nahm. Die  Quantität  des  cingcathmcten  Sauerstoffs  musste  deshalb  auch  ge- 
wachsen sein.  Die  Blutuntersuchungen  weisen  nach , dass  die  Blutkügelchen 
mehr  Sauerstoff  aufnehmen  , wenn  die  Versuchspersonen  Goldschwefel  be- 
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kamen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  lehrt  deutlich,  dass  die 
athmungsunfaliigen  , melanösen  , gewölkten  Kügelchen  dem  Goldschwefel 
weichen. 

Aus  vorstehenden  Untersuchungen  ergibt  sich,  dass  der  Goldschwefel 
ein  allgemeines  Blutmausermittel  ist  , welches  seine  Wirkung  gleichmässig 
auf  das  Plasma  und  die  Blutbläschen  erstreckt. 

Aus  meinen  Prüfungen  sowohl  , als  auch  aus  dem  übereinstimmenden 
Urtheile  fast  aller  Schriftsteller  folgt , dass  die  Schleimhäute  vorzugsweise 
von  der  Wirkung  des  Goldschwefels  getroffen  werden,  und  so  bringe  ich  das 
in  Bede  stehende  Mittel  unter  die  6.  Gruppe  der  ersten  Unterordnung  der 
II.  Ordnung  I.  Klasse. 

Fragen  wir  nun,  zu  welcher  Provinz  der  Schleimhäute  der  Goldschwefel 
eine  besondere  Beziehung  habe  , so  sollte  man  glauben  , er  habe  den  bedeu- 
tendsten Einfluss  auf  die  Schleimhaut  der  Athmungsorgane.  Ob  wir  uns  aber 
hierin  irren  , ob  nicht  die  Haut , so  wie  durch  Schwefel-  und  Antimonial- 
Mittel  überhaupt,  in  vermehrte  Thätigkeit  versetzt  werde,  und  ähnliche  Fragen 
müssen  wir  hier  abweisen,  da  noch  nicht  so  viele  genaue  Beobachtungen  vor- 
liegen, um  zu  vollgültigen  Schlüssen  zu  berechtigen. 


Therapeutische  Anwendung  des  Goldschwefels. 

Die  Regeln  für  dieselbe  ergeben  sich  nach  der  Erkenntniss 
der  Stammwirkung  des  in  Rede  stehenden  Mittels  sehr  leicht. 

Die  erste  und  Hauptregel  ist  diese:  ,, der  Goldschwefel  ist 
gegen  Blutmauser  Stockungen  und  zwar  des  Plasma  soiuohl,  als  auch 
der  Blutbläschen,  sehr  heilsam .“ 

Der  Ausdruck  „Plasmamauserstockung“  ist  ein  vieldeutiger. 
Er  wird  uns  aber  verständlich  , wenn  wir  die  Bedeutung  des 
1 lasma  näher  ins  Auge  fassen.  Dasselbe  in  allen  Beziehungen 
zu  untersuchen , kann  hier  meine  Absicht  nicht  sein , um  so 
weniger,  da  C.  H.  Schultz  in  seiner  Schrift  „über  die  Ver- 
jüngung“ die  physiologische,  und  in  der  „allgemeinen  Krank- 
heitslehre“ die  pathologische  Bedeutung  des  Plasma,  so  weit  sie 
jetzt  bekannt  ist,  ausführlich  genug  erörtert  hat.  Indem  ich  hier 
darauf  verweise,  kann  ich  nicht  umhin , eine  von  Schultz  ab- 
weichende Ansicht  zu  äussern.  Dieser  eminente  Forscher  stellt 
die  Behauptung  auf,  dass  sich  das  Plasma  zum  Theil  aus  den 
verarbeiteten  Kernen  der  Blutbläschen  bilde.  Ich  habe  Bd.  I. 
S.  27-5  gezeigt,  dass  es  noch  sehr  zweifelhaft  sei,  ob  die  mensch- 
lichen Blutbläschen  einen  Kern  haben  oder  nicht.  Es  ist  aller- 
dings wahrscheinlich , dass  sie  einen  haben , allein  diese , aus 
Analogien  erschlossene  Vcrmuthung  berechtigt  uns,  meines  Er- 
achtens, nicht  zur  Annahme  der  ScHULTz’schen  Behauptung. 

Beitrüge  zur  Heilkunde.  II.  |(J 
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Ich  habe  mich  in  den  Werken  dieses  ausgezeichneten  Physio- 
logen vergebens  nach  Beweisen  für  seine  Ansicht  umgesehen, 
und  werde  sie  so  lange  bezweifeln,  bis  sie  bewiesen  worden  ist! 

Eine  allgemeine,  das  Plasma  betreffende  Bemerkung  möge 
hier  Platz  finden.  Es  ist  nämlich  diejenige  Flüssigkeit , in 
welcher  sich  Organismen  und  Desorganisiren , Verjüngung  und 
Mauser  begegnen.  Neue , aus  der  Nahrung  entstandene , zur 
Verjüngung  der  Gewebe  und  Organe  fähige  Substanz  geht  in 
das  Plasma  über  und  wird  in  den  Kapillargefässen  zur  Anbil- 
dung verwandt.  Dagegen  tritt  die  abgelebte,  verbrauchte  Kör- 
persubstanz wieder  in  das  Plasma  zurück.  Bekanntlich  bleiben 
beide  Prozesse  beim  gesunden  erwachsenen  Menschen  im  Gleich- 
gewicht und  erhält  das  Plasma  dadurch  seine  gleiche  Beschaffen- 
heit. Sie  ändert  sich  aber  alsbald  m allen  sogenannten  vegeta- 
tiven Krankheitsprozessen.  Stockt  z B.  die  Mauser  der  Schleim- 
häute, der  Muskeln , der  Nerven , des  Zellgewebes  u.  s.  w.,  so 
muss  das  Plasma  dabei  sich  nothwendig  ändern.  Es  ist  auch 
wohl  keinem  Zweifel  unterworfen , dass  die  Beschaffenheit  des- 
selben eine  andere  sein  wird  bei  Stockung  der  Schleimhaut-, 
eine  andere  bei  Stockung  der  Muskel  - Mauser  u.  s.  w.;  allein 
bis  jetzt  sind  wir  nicht  im  Stande,  diese  Verschiedenheiten  aus 
dem  Plasma  selbst  zu  erkennen.  Dieses  ist  auch  höchst  ver- 
änderlicher Natur  und  trennt  sich  ausserhalb  des  Körpers  in 
seine  nähern  Bestandtheile : Fasergewebe  und  Blutwasser,  und 
zwar  bei  Menschen  so  bald,  dass  wir  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
mit  den  von  C.  H.  Schultz  angegebenen  Mitteln  9)  im  Stande 
sind,  es  in  seiner  Totalität  zu  beobachten.  Um  nun  eine  Vor- 
stellung von  den  Alterationen  des  Plasma  zu  erhalten , müssen 
wir  auf  andern  W egen  dahin  zu  gelangen  suchen.  Wir  erfor- 
schen nämlich  die  krankhaften  Veränderungen  der  einzelnen,  aus 
dem  Plasma  sich  erzeugenden  Gewebe  und  Organe  , z.  B.  des 
Zellgewebes , der  Muskeln  , Nerven  u.  s.  w.  , und  je  nach  der 
Natur  dieser  Leiden  machen  wir  Rückschlüsse  auf  die  Be- 
schaffenheit des  Plasma  selbst.  Haben  wir  iii  dieser  Weise  eine 
Stockung  der  Muskelmauser  z.  B.  erkannt,  so  folgt  daraus,  dass 
sich  diese  auch  im  Plasma  ausdrücken  müsse.  Zuweilen  lagert 
dasselbe  seine  zum  Auswurf  nicht  vorbereiteten  Mauserstoffe  in 


0)  Siehe  (11c  Verjüngung,  S.  30. 
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das  Gewebe  gewisser  Organe  , z.  B.  der  Muskeln , der  Leber 
u.  s.  w.,  selbst  ab,  und  es  entstehen  Hypertrophien;  allein  es  ist 
trotzdem  sehr  wahrscheinlich , dass  es  in  dieser  Art  nicht  alle 
Mauserreste  ablagere,  sondern  vielmehr  den  Grundcharakter  des 
Krankheitsprozesses  selbst  beibehalte.  — Untersuchen  wir  ferner 
bei  einem  Kranken  die  Residuen  des  Plasmalebens  , den  Harn, 
die  Darm  - und  Schleimhaut  - Absonderungen  , und  erkennen 
wir  daraus  eine  abnorme  Verminderung  derselben,  so  können 
wir  an  einer  Plasmamauserstockung  keinen  Zweifel  mehr  hegen; 
eben  so  wenig  wenn  wir  erforscht  haben,  dass  durch  anhalten- 
den und  unmässigen  Gebrauch  von  mauserhemmenden  Genuss-, 
mittein,  wie  Zucker,  Kafie,  Alkohol,  der  Krankheitsprozess  her- 
vorgerufen worden  ist.  Lehrt  uns  endlich  eine  mikroskopische 
Untersuchung  des  Blutes,  dass  die  Blutbläschen  in  ihrer  Integrität 
vorhanden  sind , so  kann  , wenn  anders  bekannte  Zeichen  dafür 
sprechen,  kein  Zweifel  mehr  obwalten,  dass  wir  die  Stockungen 
im  Plasma  zu  suchen  haben. 

Kannten  wir  die  Bedeutung  einzelner  Mauserstoffe  des 
Plasma,  z.  B.  die  des  Harnstolfs,  der  Harnsäure,  der  Extraktiv- 
stoffe, des  Harnfarbstoffs  u.  s.  w.,  näher , wüssten  wir,  ob  sie 
entweder  von  den  abgelebten  Muskeln,  oder  Nerven,  oder  vom 
Zellgewebe,  oder  von  den  serösen  oder  fibrösenHäuten  herstammten, 
so  würden  unsere  Schlüsse  in  dieser  Beziehung  an  Sicherheit  und 
Genauigkeit  gewinnen;  indessen,  so  lange  wir  hierüber  noch  im 
Unklaren  sind,  so  lange  müssen  wir  uns  mit  den  oben  genannten 
Ei  kenntnissmitteln  behelfen  und  uns  damit  begnügen  , eine 
I lasmamauserstockung  überhaupt  festgestellt  zu  haben.  Aus 
diesem  Grunde  werden  alle  in  diesem  Werke  enthaltenen  Be- 
trachtungen über  Mauserstockungen  des  Plasma  sehr  viel  zu 
wünschen  übrig  lassen,  inzwischen  verzweifle  ich  nicht  daran, 
dass  auch  diese  grosse  Lücke  endlich  ■ ausgefüllt  werde.  Haben 
wir  nur  einmal  erst  die  Mangelhaftigkeit  unsers  Wissens  rich- 
tig erkannt , so  sind  wir  der  Entdeckung  neuer  Wahrheiten 
nahe. 

Der  Goldschwefel  ist  in  vielen  Krankheit s/brrnen  empfohlen 
worden,  bei  denen  auch  die  Senega  angewandt  wurde.  Man  hat 
z-  B‘  beide  MittcI  in  ■katarrhalischen,  rheumatischen,  exanthema- 
tischen  Fiebern,  in  Lungenentzündungen,  in  Katarrhen,  bei 
Asthma,  Wassersüchten  u.  s.  w.  gerühmt.  Und  doch  sind  beide 
Mittel,  wie  ich  gezeigt  habe,  in  ihrer  Wirkung  so  verschieden, 

10* 
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dass  ich  mich  veranlasst  gesehen  habe,  sie  in  2 ganz  verschie- 
dene Ordnungen  meiner  Eintheilung  unterzubringen. 

Wiederholt  habe  ich  bemerkt,  und  muss  immer  wieder  von 
Neuem  darauf  zurückkommen,  dass  wir  uns  mit  der  Bestimmung 
der  Krankheits/ormen  allein  nicht  begnügen  dürfen,  sondern  viel- 
mehr die  Aufgabe  haben,  den  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Krank- 
heitsprozm  zu  erforschen.  Die  Erkenntniss  des  letztem  ist 
durchaus  nicht  anders  möglich,  als  nur  dadurch,  dass  wir  die 
erkrankten  organischen  Elemente  selbst  aufsuchen.  Haben  wir 
diese  erforscht  und  zugleich  ergründet,  wie  die  Arzneien  auf  sie 
einwirken  , so  wird  uns  erst  die  richtige  Wahl  des  Heilmittels 
möglich. 

Der  Goldschwefel  hat  eine  viel  allgemeinere  Wirkung,  als 
die  Senega.  Letztere  wirkt , wenigstens  anfangs,  nur  auf  die 
Blutbläschen-,  ersterer  aber  zugleich  auch  auf  die  Plasma-Mauser. 

Betrachten  wir  nun  beide  Mittel  in  ihrer  Beziehung  zur 
Lungenschleimhaut.  Man  hat  beide  Expectorantia,  den  Auswurf 
befördernde  Mittel  genannt.  Die  Senega  entfaltet,  wie  ich  ge- 
zeigt habe,  diese  Wirkung  vermittels  der  Blutbläschen  und  kann 
nur  den  Krankheitsprozess  gründlich  heben,  wenn  die  Stockung 
der  Blutbläschen  das  Primitive  und  Vorwaltende  war.  Existirten 
nur  einigermaassen  bedeutende  Stockungen  im  Plasma,  so  bleibt 
sie  entweder  ganz  unwirksam  , oder  sie  tilgt  die  Krankheit  nur 
theilweise.  Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Goldschwefel , der 
die  Blutbläschen-  und  Plasma-Mauser  zugleich,  und  erstere  nicht 
so  bedeutend  befördert , wie  die  Senega.  Die  oben  erzählten 
Krankheitsfälle  beweisen,  dass  die  äussern  Symptome  sehr  ähn- 
lich waren,  mochte  ihnen  eine  Stockung  der  Blutbläschen-  oder 
auch  der  Plasma-Mauser  zugleich  zu  Grunde  liegen.  Es  kommt 
daher  Alles  auf  die  Erforschung  des  Krankheitsprozesses  selbst 
an.  Da  ich  beabsichtige,  mich  strenge  an  meine  Beobachtungen 
selbst  zu  halten  , so  muss  ich  es  mir  versagen,  schon  jetzt  all- 
gemeine Gesetze  aufzustellen.  Ich  verweise  daher  einstweilen 
auf  die  spezielle  Analyse  der  in  diesem  Paragraph  beobachteten 
Krankheitsfälle,  s.  S.  1Ö7.  Aus  diesen  geht  schon  hervor,  dass  | 
die  Lungenschleimhaut  fast  in  gleicher  Weise  katarrhalisch  affi- 
cirt  und  dennoch  der  innere  Krankheitsprozess  höchst  verschieden  , 
sein  kann. 

Bei  Lungenentzündungen  verdient  der  Goldschwefel  eine  j 
ausgebreiteterc  Anwendung,  als  die  Senega,  da  in  dieser  Krank- 
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heitsform  zumeist  die  Blutbläschen-  und  PlasmaJVTauser  zugleich 
stockt.  Es  können  aber  auch  Fülle  von  Lungenentzündungen 
Vorkommen  , in  welchen  nur  die  Plasmamauser  stockt , und  in 
diesen  ist  weder  der  Goldschwefel,  noch  die  Senega  anwendbar. 

Besonders  heilsam  ist  der  Goldschwefel,  wenn  die  Plasma- 
mauserstockungen von  unterdrückter  Hautthätigkeit  bedingt  waren, 
vorausgesetzt,  dass  auch  die  Rückbildung  der  Blutbläschen  dar- 
niederliegt. 

Bei  der  therapeutischen  Anwendung  des  Goldschwefels 
muss  uns  immer  die  oben  angegebene , aus  der  Erforschung 
seiner  Stammwirkung  resultirende  Hauptregel  leiten.  Spezielle 
Indikationen  zu  entwickeln,  ist  mir  vorläufig  unmöglich,  da  die 
einzelnen  Zweig  Wirkungen  des  Goldschwefels  in  meinen  Prüfungs- 
versuchen viel  zu  undeutlich  hervortraten,  als  dass  ich  es  unter- 
nehmen dürfte,  etwas  Bestimmtes  über  sie  aussagen  zu  können. 
Die  Zweigwirkungen  treten  bekannlich  bei  Gesunden  am  rein- 
sten und  unzweifelhaftesten  hervor  und  Gesunde  haben  den  Gold- 
schwefel nur  wenig  geprüft. 

Dieses  gelinde  Mittel  wird  gewöhnlich  in  sehr  kleinen 
Gaben,  zu  yt  bis  '/2  Gran,  angewandt.  Ich  gestehe,  dass  ich 
in  solchen  Gaben  bei  Erwachsenen  den  Goldschwefel  nur  ein 
Mal , und  zwar  in  der  (i.  Beobachtung , mit  einem  Erfolge  ge- 
geben habe.  In  sehr  vielen  andern  Fällen,  selbst  bei  sehr  zarten 
und  sensibeln  Personen,  habe  ich  von  den  kleinen  Gaben  durch- 
aus keinen  Erfolg  und  durchaus  nicht  die  geringste  Befindens- 
verdnderung  wahrgenommen.  Ich  gebe  ihn  deshalb  jetzt  zu 
I bis  4 Gran  , alle  2 Stunden , und  habe  nie  Nachtheil , wohl 
aber  in  den  geeigneten  Fällen  Vorthei]  davon  gesehen. 


§.  11. 

SALMIAK,  SALZSAURES  AMMONIAK, 
CHLORAMMONIUM.  AMMONIUM  MURIATI- 
CUM,  AMMONIACUM  HYDROCHLORATUM  ’). 


I.  DIE  HARNUNTERSUCHUNGEN. 

A.  Während  des  Einnehmens  des  Salmiaks. 

1.  Mein  Urin  von  12  Uhr  Mittags  des  3.  März  bis  7 '/>  Uhr  Morgens 
des  4.  März  1848. 

Nahrungsmittel  vom  3.  März : 

Mittags:  Sauerbraten  mit  Kartoffeln;  Aepfel. 

Abends : Milch  und  Kartoffeln  mit  Butterbrod  und  ein  wenig  ge- 
räuchertes , rohes  Kindfleisch. 

Wenn  die  Menge  des  eingenommenen  Salmiaks  nicht  angegeben  ist, 
so  ist  sie  bei  den  Kohlensäureversuchen  angeführt. 

Bewegung  im  Freien:  kaum  15  Minuten. 

Im  Befinden  spürte  ich  nicht  die  geringste  Veränderung. 
Stuhlentleerung : 1 Mal,  Abends  um  11  Uhr  15  Min. 


Es  wurden  ausgeschieden  in 

Grammen : 

1 ()()()  Theile  Harn  enthielten  : 

in  24  Stunden : 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht: 

an  Harn  34  ( 1,000 

40,2800 

Wasser 

907,100  A 

3357,012 

44,7002 

festen  Bestandteilen 

32,840  | 

113,988 

1,5198 

Harnstoff 

9,000  1 1 

33,322 

0,4447 

Harnsäure 

0,040  g§ 

0,139 

0,0019 

feuerfesten  Salzen 

11,000 

40,204 

0,5309 

in  Wasser  löslichen  Salzen  . 

10,040  * § 

34,850 

0,4047 

in  Wasser  unlöslichen  ,, 

1,500  * " 

5,514 

0,0722 

feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

11,000  g 

40,263 

ö)0365 

Spez.  Gew.  des  Harns  bei 

0°  It.  und  330 

= 1,0170; 

Reaktion : 

sehr  sauer;  Aussehen:  vollkommen  klar;  Farbe:  weingelb;  Geruch:  wie 
frischer  Harn. 


1)  Oie  Übrigen  Synonyma  siehe  hoi  SriiUMt'f  in  dem  Handbuch  der  Arzneimittellehre 
I Ud.  S.  H74. 
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2.  Mein  Urin  von  1 2 % Uhr  Mittags  des  4.  bis  7 '/>  Uhr  Morgens 
des  5.  März  1848. 

Nahrungsmittel  am  4.  März : 

Mittags:  Kalbsbraten  mit  getrockneten  grünen  Bohnen  und  Kar- 
toffeln; Aepfel. 

Nachmittags:  1 Glas  Milch  und  Butterbrod. 

Abends:  Milch,  2 Eier  und  Butterbrod. 

Bewegung  im  Freien : Nachmittags  3 Stunden  Wegs  geritten. 

Befinden:  unverändert  wohl. 

Stuhlentleerung : keine. 


Es  wurden  ausgeschieden 

in  Grammen : 

1 000  Theile  Harn  enthielten  : 

in  24  Stunden : 

nuf 1000  Grum. 
Körpergewicht : 

an  Harn  347 1 ,000 

46,2800 

an 

Wasser 

968,200 

i 

3360,622 

44,8083 

55 

festen  Bestandtheilen 

31,800 

<D 

l fl 

_Q  e<D. 

1 10,378 

1,4717 

5? 

Harnstoff 

9,680 

33,600 

0,4480 

55 

Harnsäure  

0,010 

Ö ^ 

S o 

0,035 

0,0004 

55 

feuerbeständigen  Salzen  . 

11,500 

•g  w 

39,917 

0,5322 

55 

in  Wasser  löslichen  Salzen  . 

9,440 

ö ö 
fl  2 

32,767 

0,4369 

55 

,,  unlöslichen  ,, 

2,060 

<3 

7,150 

0,0953 

55 

feuerfi.  Salzen  u.  Extraktivst. 

10,610 

fl 

fl 

36,826 

0,4910 

Spez.  Gew.  bei  6°  R.  und  336"/  = 

1 ,0 1 89 ; Reaktion 

sehr  sauer; 

alles  Uebrige  wie  früher. 

3-  Mein  Urin  von  l2'/2  Uhr  Mittags  des  5-  bis  7 '/>  Uhr  Morgens 
des  6-  März  1848- 

Nahrungsmittel  vom  5.  März: 

Mittags  : Fleischsuppe ; etwas  Knochenmark ; Rindfleisch  ; frischen 
Kappus  mit  Kartoffeln  und  ßuttersauce. 

Abends:  Wassersuppe  aus  Griesmehl;  Aepfelpfannkuclien. 

Bewegung  im  Freien : '/,  Stunde. 

Befinden:  sehr  gut;  nur  hatte  ich  doch  etwas  weniger  Appetit,  Nach- 
mittags um  6 Uhr  ein  kneipendes  Gefühl  im  Unterleibe  , eben  unter  dem 
Nabel  , welches  durchaus  nicht  heftig  war  und  alsbald  wieder  verschwand. 
Abends  um  8 Uhr  bekam  ich  ein  Gefühl  von  Rauhigkeit  auf  der  Brust, 
Neigung  einige  Mal  tief  zu  athmen  und  mehrere  Mal  gedehnt  zu  husten, 
wodurch  sich  nur  wenig  Schleim  löste.  Nachts  schlief  ich  unruhig  , wurde 
2 Mal  durch  ein  Geräusch  geweckt , schlief  aber  bald  wieder  ein  und  stand 
am  ().  März  um  8 Uhr  auf.  Beim  Aufstehen  hatte  ich  einen  pappigen  Ge- 
schmack im  Munde , eine  belegtere  Zunge  und  wenig  Appetit. 

Stuhlentleerung:  keine. 
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1 000  Theile  Harn  enthielten 


Es  wurden  ausgeschieden 

in  24  Stunden  : 


an  Wasser 

,,  festen  Bestandteilen  . 

,,  Harnstoff 

,,  Harnsäure 

,,  feuerbeständigen  Salzen  . . 

,,  in  Wasser  löslichen  ,, 
jj  in  „ unlöslichen,, 

,,  fcuerfi.  Salzen  u.  Extraktivst. 

Spez.  Gew.  bei  5°  R.  und 
Uebrige  wie  früher. 


an  Harn 


908,140 
31,860 
10,750 
0,000 
11,300 
10,640 
0,660 
9,810 
335"'  = 


o 

3 

<D 

fl 

£ 

£ 

O 

— 

CG 

fl 

fl 

r* 

o 

fl 

+3 

TJ 

Ö 

1,0172; 


3640,000 

3524,030 

115,970 

39,130 

0,000 

41,132 

38,730 

2,402 

35,708 

Reaktion : 


in  Grammen: 

auf  1000  Gram. 

Körpergewicht : 

48,5333 

40,9870 

1,5463 

0,5217 

0,0000 

0,5484 

0,5104 

0,0320 

0,4761 

sauer ; alles 


- 4‘  , Urin  von  1 * Uhr  Morgens  des  6.  bis  7 ’A  Uhr  Morgens  des 

i.  März  1848. 

Nahrungsmittel  vom  0-  März: 

Mittags  : eingemachte  geschnittene  Bohnen  mit  Kartoffeln  und 
Schweinefleisch ; Aepfel. 

Abends  : Kartoffelsalat  und  geräuchertes  rohes  Rindfleisch ; ein 
Butterbrod. 

Bewegung  im  Freien  : 2 ^ Stunden  geritten. 

Befinden:  der  Appetit  war  Morgens  weniger  gut;  Mittags  mittelmässig ; 
Abends  sehr  gut.  Den  Tag  über  warf  ich  mit  Husten  und  Räuspern  öfter 
Schleim  aus.  Uebrigens  spürte  ich  durchaus  keine  Veränderung  meines 
Wohlbefindens. 


Stuhlentleerung : eine. 


1 000  Theile  Harn  enthielten : 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


an  Harn 


in  24  Stunden: 

2967,000 


auf  1000  Gra  m . 
Körpergewicht : 


an  Wasser 

i 

rUt 

2864,045 

38,1873 

,,  festen  Bestandteilen  . 

34,700 

<D 

3 

o 

1 02,955 

1,3727 

,,  Harnstoff 

9,000 

fl 

£ 

28,483 

0,3798 

,,  Harnsäure 

0,020 

fl 

o 

o 

0,059 

0,0008 

,,  feuerfesten  Salzen  .... 

13,200 

o 

c 6 

39,164 

0,5222 

,,  in  Wasser  löslichen  Salzen  . 

11,400 

C 

fl 

<D 

30,790 

0,5004 

„ in  Wasser  unlöslichen  ,, 

0,800 

fl 

2,374 

0,0158 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

11,880 

c 

35,249 

0,4700 

Spez.  Gew.  bei  4Ü,25  R-  und  334'"  = 
alles  Uebrige  wie  früher. 

1 ,02( 

4 ; Reaktion 

stark  sauer ; 

5-  Mein  Urin  von  2 [/-i  Uhr  Nachmittags  des  7-  März  bis  7 Uhr 
Morgens  des  8-  März  1 848- 

Nahrungsmittel  vom  7-  März: 

Mittags  : geschnittene  grüne  Bohnen  mit  wcissen  Bohnen  und  Kar- 
toffeln, .Schweinefleisch ; Aepfel. 

Abends:  Reibkuchen,  Butterbrod  und  Milch. 

Bewegung  im  Freien:  Nachmittags  3 Stunden  Wegs  geritten;  Abends 
nach  dem  Essen  20  Minuten  zu  Fusse  abgemacht. 


Befinden:  Am  7 März  , Morgens  beim  Aufstehen  , war  meine  Zunge 
mehr  belegt,  der  Appetit  zum  Frühstück  war  nur  gering.  Gegen  10  Uhr 
reinigte  sich  die  Zunge  , nachdem  ich  dann  und  wann  etwas  , jedoch  nur 
wenig  Schleim  ausgeworfen  hatte.  Nach  1 0 Uhr  warf  ich  wiederholt  zähen 
Schleim  aus.  Um  23/t  Uhr  Nachmittags  hatte  ich  eine  harte  , mit  Schleim 
überzogene  Stuhlentleerung.  Auch  Nachmittags  warf  ich  mit  Husten  und 
Räuspern  mitunter  Schleim  aus.  Jedes  Mal  nach  dem  Einnehmen  der  Arznei 
fühlte  ich  ein  gewisses,  jedoch  kaum  wahrnehmbares  Unbehagen,  eine  Völle 
im  Unterleibe.  Den  Tag  über  war  die  Zunge  nicht  mehr  , wie  gewöhnlich, 
belegt.  Der  Appetit  war  etwas  geringer;  Abends  schmeckte  mir  das  Essen 
mittelmässig.  Am  8-  März,  Morgens  beim  Erwachen,  war  das  linke  Nasen- 
loch durch  Schleim  verstopft.  Durch  Schneuzen  wurde  dieser  entfernt.  Beim 
Nasenputzen,  welches  mit  einiger  Heftigkeit  geschah,  wurden  einige  Tropfen, 
mit  Schleim  vermischten,  braunen  Blutes  entleert.  Uebrigens  war  ich  ganz 
wohl ; die  Zunge  war  nicht  mehr  so  sehr,  wie  früher  beim  Salmiakgebrauche, 
belegt , auch  der  Geschmack  nicht  abnorm. 


Es  wurden  ausgeschieden 

in  Grammen  : 

1000  Theile  Harn  enthielten: 

in  24  Stunden  : 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

an  Harn  2120,000 

28,2667 

an  Wasser 

960,600  A 

2036,472 

27,1530 

,,  festen  Bestandteilen 

39,400  | 
13,608  | J 

83,528 

1,1137 

„ Harnstoff 

28,849 

0,3847 

,,  Harnsäure 

0,040 

0,085 

0,0011 

,,  feuerbeständigen  Salzen  . 

9,400  'S  w 

18,928 

0,2524 

,,  in  Wasser  löslichen  Salzen  . 

7,320  ” | 

15,518 

0,2069 

„ in  ,,  unlöslichen  ,, 

2,080  * 

3,410 

0,0455 

,,  feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

16,352  g 

35,666 

0,4756 

6.  Mein  Urin  von  12'/>  Uhr  Mittags  des  8-  bis  7 '/> 

Uhr  Morgens 

des  9.  März  1848. 

Nahrungsmittel  vom  8-  März  : 

Mittags : Erbsensuppe  mit  Schinken  ; Aepfel. 

Abends:  Wassersuppe  aus  Hafergrütze. 

Bewegung  im  Freien:  1 '/2  Stunden  geritten;  10  Minuten  gegangen. 

Befinden:  Morgens  beim  Aufstehen  war  meine  Zunge  weniger  , aber 
noch  immer  belegt.  Der  Appetit  zum  Frühstück  sowohl,  als  auch  zum  Mit- 
tags- und  Abend-Essen  war  nur  gering.  Morgens  bei  den  Versuchen  war 
ich  ziemlich  munter,  nur  etwas  matt  und  warf  oft  Schleim  aus;  Nachmittags 
ebenfalls,  weniger  des  Abends.  Um  12  Uhr  30  Minuten  hatte  ich  eine  sehr 
reichliche  , normale  Stuhlentleerung.  Die  Fäces  waren  kaum  etwas  mehr, 
wie  gewöhnlich , mit  Schleim  überzogen  und  kompakt.  Nachmittags  bekam 
ich  oft  Unbehaglichkeit  im  Leibe,  vorzüglich  unter  und  links  von  dem  Nabel. 
Den  ganzen  Nachmittag  hindurch  spürte  ich  eine  unbehagliche  Völle  im 
Leibe,  welche  kurz  nach  dem  Einnehmen,  um  3 Uhr  30  Minuten,  anfing  und 
bis  zum  Schlafengehen  dauerte.  Nachmittags  zwischen  5 und  0 Uhr  trank 
ich  /,  Maass  Milch,  wodurch  dies  unangenehme  Gefühl  zwar  beschwichtigt 
wurde,  aber  nach  dem  Einnehmen  des  Abends  um  0 Uhr  30  Minuten  wieder 
anhng.  Nachmittags  und  Abends  wurde  ich  immer  matter  und  war  Abends 
recht  müde,  ohne  jedoch  schläfrig  zu  sein.  ImUnterleibc  war  es  mir,  Abends 


um  10  Uhr  40  Minuten  als  wenn  sich  darin  die  Gedärme  herumdrehten, 
beim  Niederschlucken  des  Speichels  hatte  ich  das  Gefühl,  als  wenn  der 
genommene  Salmiak  wieder  zurückkommen  wollte  , und  es  stellte  sich  ein 
eiser  Sa  miakgeschmack  ein.  Als  ich  Abends  um  9 Uhr  den  letzten  Ess- 

o el  voll  Salmiakauflösung  nahm  , verspürte  ich  einen  ungemeinen  Ekel 
dagegen. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 


1000  Theile  Harn  enthielten : 


5? 

5? 


971,640 
28,360 
9,680 
0,020 
9,000 
9,660 


in  24  Stunden : 

an  Harn  3544,000 
3443,492 
100,508 
33,700 
0,071 
31,896 
34,835 

Reaktion : 


H 

tg 

o 

-t-3 

in 

ö 

a> 

u 

o 

a 


Quf  1000  Gram. 
Körpergewicht  : 

47,2533 


45,9132 

1,3401 

0,4494 

0,0009 

0,4253 

0,4645 

sauer ; alles 


an  Wasser 

,,  festen  Stoffen  .... 

Harnstoff 

Harnsäure 

feuerbeständigen  Salzen  . 

„ feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst  _ 

Spez.  Gew.  bei  4"  R.  und  337'"  — 1,0159; 

Uebrige  wie  früher. 

7 . Mein  Urin  vom  9.  zum  1 ().  März  1 848. 

Nahrungsmittel  vom  9 März: 

Mittags  : Sauerkraut  mit  Kartoffeln  und  Schinken  ; einige  Aepfel. 

Abends : Aepfelpfannkuchen. 

Bewegung : Nachmittags  von  2 *[■>  bis  3 '/>  Uhr  3ji  Stunden  geritten; 
Abends  nach  dem  Essen  30  Minuten  lang  gegangen.  Beim  Gehen  ging  mil- 
der Atkem  aus  und  ich  war  zu  tiefen  , aber  langsamen  Athemzügen  ge- 
zwungen. 

Befinden : Morgens  nach  dem  Aufstehen  war  ich  wohl,  hatte  aber  nur 
sehr  geringen  Appetit  und  eine  grosse  Abneigung  gegen  den  Salmiak ; 
übrigens  war  ich  wohl. 

Stuhlentleerung : 1 Mal , anfangs  kompakt , später  weich.  Mitunter 
hustete  ich  auch  etwas  Schleim  mit  aus ; die  Zunge  war  nicht  mehr  als  im 
Normalzustände  belegt. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 

1 000  Theile  Harn  enthielten 


an  Harn 


in  24  Stunden : 


3640,000 

3538,080 

101,920 

25,964 

0,000 

27,518 

48,438 

Reaktion  : 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

48,5333 

47,1744 

1,3589 

0,3462 

0,0000 

0,3669 

0,6458 

alles 


sauer 


an  Wasser 972,000 

,,  festen  Stoffen 28,000 

,,  Harnstoff  . . . . . 7,133 

„ Harnsäure 0,000 

,,  feuerbeständigen  Salzen  . . 7,560 

„ feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst.  13,307 

Spez.  Gew.  bei  6"  R.  und  335'"  = 1,0144; 

Uebrige  wie  früher. 

8-  Mein  Urin  vom  10.  zum  1 1 . März  1848. 

Nahrungsmittel  vom  1 ().  März : 

Mittags:  Wassersuppe  aus  Griesmehl,  Kalbsbraten  und  Kartoffeln 
mit  Buttersauce;  einige  Aepfel. 

Abends:  '/3  Maass  Milch;  gebratene  Kartoffeln  , einige  dünne 

Schnittchen  rohen  Rindfleisches  und  1 Butterbrod. 
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Den  Tag  über  3 Drachmen  Salmiak  eingenommen. 

Bewegung  im  Freien  : Morgens  2 , Nachmittags  1 '/o  Stunden  Wegs 
geritten. 

Befinden:  Morgens  ( 1 ().  März)  stand  ich  wohl  auf,  die  Zunge  war 
reiner  wie  gewöhnlich ; um  9 Uhr  45  Minuten  bekam  ich  eine  reichliche , 
weiche  Stuhlentleerung.  Der  Appetit  war  gut , ich  befand  mich  sehr  wohl  ; 
warf  nur  wenig  Schleim  aus. 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen  : 


1 000  Theile  Harn  enthielten  : 

in  24  Stunden : 

auf  1000  Grum. 
Körpergewicht  : 

an 

Harn 

2950,000 

39,3333 

Wasser  ....... 

968,300 

1 

O) 

fl 

<D 

2856,485 

38,0864 

festen  Bestandteilen 

31,700 

fl 

o 

93,515 

1,2469 

Harnstoff 

9,260 

o» 

CQ 

27,317 

0,3842 

Harnsäure  

0,010 

fl 

ö 

fl 

<D 

0,030 

0,0004 

feuerbeständigen  Salzen  . 

8,900 

fl 

U 

26,255 

0,3501 

feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

13,530 

fl 

fl 

o> 

a 

39,913 

0,5322 

Spez.  Gew.  bei  p3  ß.  und  327'/'  = 1,0163;  Keaktion : stark  sauer; 
alles  Uebrige  wie  früher. 


9-  Mein  Urin  vom  1 1.  zum  12.  März  1848. 

Nahrungsmittel  vom  1 1 . März  : 

Mittags  : Beefsteak  mit  Kartoffeln  und  Aepfeln. 

Abends:  Mehlpfannkuchen  mit  Aepfeln ; 1 Schoppen  Milch. 
Bewegung  im  Freien:  Nachmittags  15  Minuten  zu  Fusse  ; Abends 
nach  dem  Essen  42  Minuten  zu  Pferde. 


Befinden : beim  AVaschen  des  Gesichtes,  Morgens  nach  dem  Aufstehen, 
blutete  meine  Nase  etwas ; hörte  aber  sehr  bald  wieder  auf.  Der  Appetit 
zum  Frühstück  ist  um  ein  Geringes  besser,  wie  in  den  vorigen  Tagen.  Kurz 
vor  dem  Frühstück  musste  ich  niessen.  Nach  dem  Aufstehen  bis  gegen 
9 L ln  wai  t ich  etwas  dicken  Schleim  aus.  Mittags  war  der  Appetit  ziemlich 
gut,  Abends  mittelmässig.  Den  Tag  über  warf  ich  nur  wenigen  Schleim  aus; 
keine  Stuhlentleerung.  Ich  befand  mich  recht  wohl. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 

1 000  Theile  Harn  enthielten  : 

an  Harn 

972,800 
27,200 
8,110 
0,100 
7,600 
11,390 


an  Wasser 

„ festen  Bestandteilen  . 

„ Harnstoff  ..... 

,,  Harnsäure  ' . . . 

„ feuerfesten  Salzen 
„ feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst 

Spez.  Gew.  bei  1 2,J  ß.  und  324 
Uebrige  wie  früher. 


a> 

a 

o 

fl 

fl 

fl 

fl 

fl 


G> 

j0159 ; 


in  24  Stunden : 

3508,000 
3412,582 
95,418 
28,450 
0,351 
26,661 
39,957 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht: 

46,7733 
45,501 1 
1,2722 
0,3793 
0,0047 
0,3555 
0,5328 


ßeaktion:  sauer;  alles 


10.  Mein  Urin  vom  12.  bis  zum  13.  März  1848- 
Nahrungsmittel  vom  12.  März : 

Mittags:  Fleischsuppe;  ßindfleisch;  getrocknete  grüne  Bohnen  und 
Kai toffcln  mit  Buttersauce  und  einigen  eingemachten 
Pflaumen. 


Abends : Milchsuppe  , 3 weichgekochte  Eier  , wenige  Stückchen 
rohen  Rindfleisches  und  einige  Aepfel. 

Den  Tag  über  nahm  ich  2 Drachmen  Salmiak. 

Bewegung  im  Freien:  I 'f2  Stunden  Wegs  geritten. 

Befinden:  ganz  ausgezeichnet;  Appetit:  sehr  gut.  Den  Tag  über  musste 
ich  einige  Mal  niesen , und  warf  auch  oft  Schleim  aus. 


Stuhlentleerung : 2 Mal ; von  Konsistenz  normal.  Nachts  transspirirte 
ich  gelinde , ob  ich  aber  mehr  wie  gewöhnlich  ausdünstete  , kann  ich  nicht 
genau  bestimmen,  da  meine  Haut  des  Nachts  immer  thätig  zu  sein  pflegt. 


Es  wurden  ausgeschieden 

in  Grammen : 

1 000  Theile  Harn  enthielten : 

in  24  Stunden: 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

an  Harn  3288,000 

43,8400 

Wasser 

074,400  A g 

3203,827 

42,7177 

festen  Bestandtheilen  . 

25,600  1 1 

84,173 

1,1223 

Harnstoff 

8,540  ■§  «J 

28,080 

0,3744 

Harnsäure 

0,050  g g 

0,164 

0,0022 

feuerfesten  Salzen  . 

7,200  - | 

23,674 

0,3157 

feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

9,810  g I 

32,255 

0,4301 

Spez.  Gew.  bei  8,°5  R. 

und  326, "'5  = 1,0152;  Reaktion:  sauer; 

alles  Uebrige  wie  früher. 

In  10  Versuchen  mit  Salmiak  wurden  durchschnittlich  ausgeschieden 
in  Grammen : 


in  24  Stunden : 

Harn 

3259,900 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

43,4653 

Wasser 

3159.665 

42,1288 

festen  Stoffen  ....... 

100,235 

1,3365 

Harnstoff 

30,690 

0,4092 

Harnsäure 

0,093 

0,0012 

feuerbeständigen  Salzen  .... 

31,541 

0,4205 

in  Wasser  löslichen  ,, 

27,391 

0,3652 

in  ,,  unlöslichen  ,, 

4,150 

0,0552 

feuerflüchtigen  Salzen  und  Extraktivst. 

37,911 

0,5055 

B.  Harnuntersuchungen , einige  Tage  nach  dem 
Einnehmen  des  Salmiaks. 


1.  Mein  Urin  von  10  Uhr  Morgens  des  13-  bis  T */u  Uhr  Morgens 
des  14-  Miirz  1848. 

Nahrungsmittel  vom  13-  März: 

Mittags : frischer  Weisskohl  mit  Kartoffeln  und  Buttersauce,  Rind- 
fleischpastete; einige  Aepfel. 

Nachmittags : 1 Glas  Milch  und  1 Bretzel. 

Abends : Milchsuppe  aus  Griesmehl  und  Aepfelpfannkuclien. 

Bewegung  im  Freien:  Morgens  40  Minuten  geritten;  '/i  Stunde  zu 
Russe  gegangen ; Nachmittags  ’/2  Stunde  geritten. 

Befinden:  sehr  gut.  Morgens  beim  Aufstehen  warf  ich  etwas  Schleim 
aus.  Während  des  ersten  Exspirationsversuches  hatte  ich  das  Gefühl  , als 
wenn  die  Brust  beengt  wäre.  EinigcMal  Hess  ich  den  Ballon  wieder  zurück- 


an  Wasser 

„ festen  Bestandteilen  . 

„ Harnstoff  .... 

„ Harnsäure  .... 

„ feuerbeständigen  Salzen 
,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 


' fl 
03  S 

'S  m 
S 2 
'S  « 

fl  fl 
fl  +3 
A A4 
'Ö  ft 
fl  V 
fl 


in  24  Stunden : 

1907,000 

1838,157 

68,843 

20,596 

0,057 

10,740 

14,530 


nuf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

25,4266 
24,5087  ’ 
0,9179 
0,2746 
0,0008 
0,2731 
0,3695 


gehen,  etwa  10  Minuten  nachher  hustete  ich  , warf  etwas  Schleim  aus,  und 
das  Atlimen  ging  nachher  den  ganzen  Tag  hindurch  normal  von  Statten. 
Ich  warf  nur  etwa  2 Mal  etwas  Schleim  aus.  Der  Appetit  war  gerade  so  gut 
wie  früher  ohne  Arznei. 

Stuhlentleerung : war  1 Mal  vorhanden  und  normal. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen  : 

1000  Theile  Harn  enthielten: 

an  Harn 

963,900 
36,100 
10,800 
0,030 
10,740 
14,530 

Spez.  Gew.  bei  6°, 25  R.  und  330'"  = 1,0175;  Reaktion:  sauer;  das 
Uebrige  wie  früher. 

2.  Mein  Urin  von  10  Uhr  Morgens  des  14.  bis  7 '/2  Uhr  Morgens 
des  15.  März  1848- 

Nahrungsmittel  vom  14.  März : 

Mittags:  Rindfleischsuppe;  eingemachte  geschnittene  Bohnen 
Rindfleisch ; Aepfel. 

Abends:  Wassersuppe  aus  Griesmehl;  Aepfelpfannkuchen. 

Bewegung  im  Freien:  nebst  einer  kleinen  Bewegung  zu  Fusse, 
Stunden  Wegs  geritten. 

Befinden:  sehr  gut;  einige  Mal  musste  ich  etwas  Schleim  auswerfen. 

Stuhlentleerung:  1 Mal. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 

1000  Theile  Harn  enthielten : 

an  Harn 

an  Wasser 974,000 


und 


1 % 


„ festen  Bestandtheilen 
„ Harnstdff 
„ Harnsäure  . 

„ feuerfesten  Salzen  . 

„ feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

Spez.  Gew.  bei  1 1 0 II.  und  332' 
Uebrige  wie  früher. 


26,000 

7,480 

0,050 

10,400 

8,070 


o 

d 

tu 

<D 

Ö 

a 

o3 

rÖ 

fl 

fl 


1,0144; 


in  24  Stunden : 

2945,000 
2868,430 
76,570 
22,029 
0,147 
30,628 
23,766 

Reaktion : 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

39,2667 

38,2458 

1,0209 

0,2937 

0,0019 

0,4084 

0,3169 

sauer ; das 


C.  Harnuntersuchungen  , kurz  vor  dem  Einnehmen  des 
Salmiaks,  im  Normalzustände. 

1.  Mein  Urin  von  10  '/>  Uhr  Morgens  des  1.  März  bis  7 % Uhr  Mor- 
gens des  2.  März  1848. 

Nahrungsmittel  vom  1 . März : 

Mittags:  Sauerkraut  mit  weissen  Bohnen  und  Kartoffeln  nebst 
Schinken;  Aepfel. 

Abends  : einiges  rohes  Rindfleisch ; Puffert  mit  Butter  u.  Aepfelkraut. 
Bewegung  im  Freien:  eine  Stunde  Wegs  geritten. 
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Befinden:  ausgezeichnet  wohl.  Morgens  beim  Aufstehen  fühlte  ich  am 
Aftei  einiges  Jucken  und  Drucken.  Beim  Waschen  des  Gesichts  verlor  ich 
ungefähr  2 Theelöffel  voll  Blut  aus  der  Nase  und  1 Stunde  nachher  wieder 
eimge  Tropfen  Schon  nach  dem  ersten  Nasenbluten  verlor  sich  das  be- 
schriebene Gefühl  am  After. 

Stuhlentleerung:  \ Mal. 

i fu\t\  tu  *i  tt  wurc^en  ausgeschieden  in  Grammen  : 

1000  I heile  Harn  enthielten: 

• in  24  Stunden : 

an  Harn  2900,000 


an  Wasser 

„ festen  Bestandteilen  . 

,,  Harnstoff  .... 

„ Harnsäure  .... 

,,  feuerfesten  Salzen  . 

,,  in  Wasser  löslichen  Salzen 
, unlöslichen  ,,  . 


in 


Fh 

P 

3 

<D 

G 

G> 

rO 

P 

G 


Ti 

G 

fl 


6; 


2813,290 
86,7 10 
22,176 
0,145 
39,730 
34,800 
4,930 
24,659 

Reaktion : 


auf  1000  Gram. 

Körpergewicht : 

38,6667 

37,5106 

1,1561 

0,2957 

0,0019 

0,5297 

0,4640 

0,0657 

0,3288 

sauer ; das 


970,100 
29,900 
7,647 
0,050 
13,700 
12,000 
1,700 

„ feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst.  8,503 

Spez.  Gew.  bei  9°  R.  und  325"'  = 14)17 
Uebrige  wie  früher. 

2.  Mein  Urin  von  1 1 Uhr  Morgens  des  2.  bis  7 '/,  Uhr  Morgens  des 
3.  März  1848. 

Nahrungsmittel  vom  2.  März  : 

Mittags:  Erbsensuppe  mit  Bratwurst;  Aepfel. 

Abends  : Aepfelpfannkuchen ; Haferschleimsuppe. 

Bewegung  im  Freien:  s.  d.  Kohlensäureversuche. 

Befinden:  sehr  gut. 

Stuhlentleenmg  : 1 Mal. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


1000  Theile  Harn  enthielten: 


in  24  Stunden: 

an  Harn  3100,000 


t-i 

<Z> 

S 

<D 

rP 

G 

CJ 

rG 

p 

G 

G 

c3 

rÖ 

G 

fl 


3021,260 
78,740 
24,769 
0,210 
30,090 
28,590 
2,100 
23,071 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht: 

41,3333 
40,2834 
1,0499 
0,3303 
0,0028 
0,4092 
0,3812 
0,0280 
0,3076 


an  Wasser 974,600 

,,  festen  Bestandteilen  . . . 25,400 

,,  Harnstoff 7,990 

,,  Harnsäure 0,070 

,,  feuerbeständigen  Salzen  . . 9,900 

,,  in  Wasser  löslichen  „ . . 9,200 

„ in  „ unlöslichen  ,,  . . 0,700 

,,  feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst.  7,440 

Spez.  Gew.  bei  7"  R.  und  331, '"25  = 

Uebrige  wie  früher. 

Dass  der  Salmiak  auf  die  Ausscheidung  des  Harns  einen  merklichen 
Einfluss  ausiibt , lehren  schon  die  mitgetheilten  Untersuchungen.  Ich  ver- 
gleiche diese  mit  einer  andern  grossem  Reihe  von  Harnanalysen,  welche  ich 
einige  Zeit  vor  dem  Einnehmen  des  genannten  Mittels  angestellt  habe.  Die 
zunächst  liegende  grössere  Reihe  ist  diejenige,  welche  ich  vor,  zwischen  und 
nach  dem  Zuckergenusse  angestellt  habe.  Es  waren  1 4 Analysen.  Die 
Durchschnittswerte  sind  Bd.  I.  S.  67  bemerkt. 

Da  jedoch  die  Menge  des  Harns  und  seiner  einzelnen  Bestandteile 


1,0153;  Reaktion:  sauer;  das 
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nach  den  verschiedenen  Lebenszuständen,  Jahreszeiten  und  Monaten  so  leicht 
wechselt  und  äusserst  veränderlich  ist,  so  stellte  ich  kurz  vor  dem  Einnehmen 
des  Salmiaks  2 Harnuntersuchungen  au,  um  mich  vor  Fehlschlüssen  möglichst 
zu  schützen.  In  der  folgenden  Zusammenstellung  habe  ich  die  Ergebnisse 
übersichtlich  geordnet.  In  so  fern,  als  sich  in  den  Resultaten  Uebereinstim- 
mung  zeigt,  können  wir  denselben  vollkommenes  Vertrauen  schenken , und 
wo  sie  von  einander  abweichen  , müssen  wir  uns  eines  entscheidenden  Ur- 
theils  enthalten. 


Es  wurden  während  des  Einnehmens  des  Salmiaks  täglich  durchschnittlich 


a.  vergl.  mit  14  Normalversuchen. 


mehr 

Grammeu 

an  Harn 600,036 

„ Wasser 569,527 

„ festen  Bestandteilen  . . . 30,509 

„ Harnstoff 4,793 

,,  Harnsäure 

„ feuerfesten  Salzen  . . . 7,088 

,,  in  Wasser  löslichen  Salzen  . 5,903 

,,  in  Wasser  unlöslichen  ,,  . . 1,185 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst.  18,959 


ausgeschieden,  als  im  Normalzustände. 


b.  vergl.  mit  2 Versuchen 
vor  d.  Salmiakgebrauche, 
weniger  mehr  weniger 

Grammen  Grammen  Gramm. 

259,900 

242,390 

17,510 

7,217 

0,233  0,086 

3,669 
4,310 

0,635 

14,046 


L nter  b zeigt  sich  eine  Verminderung  der  feuerfesten  Salze.  Addiren 
wir  jedoch  die  beiden  Versuche  vor  dem  Salmiakgebrauche  zu  den  andern 
14  Versuchen  im  Normalzustände,  so  stellt  sich  noch  immer  eine  kleine  Ver- 
mehrung der  Salze  nach  dem  Salmiakgebrauche  heraus.  Dass  die  feuerflüch- 
tigen Salze  und  Extraktivstoffe  in  so  auffallendem  Grade  vermehrt  erschei- 
nen , rührt  davon  her  , dass  zu  den  feuerflüchtigen  Salzen  die  Ammoniak- 
verbindungen gehören. 


Obgleich  die  stickstoffhaltigen  Bestandteile  des  Harns  nach  dem 
Einnehmen  des  Salmiaks  alle  vermehrt  sind,  so  macht  die  Harnsäure  davon 
eine  Ausnahme.  Die  Harnsäure  ist  eine  Verbindung,  welche  sich  ungemein 
leicht  zersetzt.  Ob  vielleicht  durch  den  Salmiak  eine  Verbindung  im  Harn 
erzeugt  wird,  welche  die  Harnsäure  zersetzt,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden: 
diese  selbst  wird  durch  40"  C.  warme  Salmiaklösung  etwas  aufgelöst. 

. , ^ ,ab®n  nun  nachzuforschen,  ob  nicht  gewisse  Sekretionen  vermin- 
dert sind,  durch  welche  die  Vermehrung  der  Harnausscheidung  wieder  aus- 
geglichen werde. 

Es  hat  den  Anschein,  als  wenn  die  Stuhlentleerungen  durch  den  Sal- 
miak vermindert  wurden.  Es  wurden  bei  mir  in  den  ersten  Tagen  die  Sedes 

n.l  TÄt  T***  -ei»«  Versuche 

( . . . S.  60)  hervorgeht,  pflegt  es  bei  mir  auch  im  Normalzustände  vorzukom- 

men  dass  ich,  besonders  wenn  ich  den  Tag  über  viel  sitze  , zuweilen  keine 

z:äl  ten  rntc  T T""  gCht  ai,Cl’  ftUS  den’  in  diesem  Paragraph  er- 
zahltcn  Untersuchungen  hervor  , dass  in  den  letzten  Tagen  der  Salmiak- 

srStt“01^  u,id  reichi!d,er  wurdc’ ,,,,d  «>"»* 

S ihL  H ’ 7 bebauPte’  da88  dcr  Salmiak  auf  die  Anzahl  der 

Stuhlentleerungen  von  keinem  wesentlichen  Einflüsse  ist.  Tn  Betreff  der 


Qualität  derselben  ist  noch  wichtig,  zu  bemerken,  dass  die  Fäces  mit  Schleim 
vermischt  gefunden  wurden. 

Ich  habe  nicht  bemerkt , dass  irgend  eine  Sekretion  nach  dem  Ge- 
brauche des  Salmiaks  vermindert  würde. 

Dass  aber  dieses  Mittel  die  Schleimhäute  und  besonders  die  der  Ver- 
dauungs-  und  Respirations-Wege  zur  vermehrten  Absonderung  antreibt, 
lehren  meine  Beobachtungen.  Ich  werde  auf  diese  Erscheinung  unten  noch 
ausführlicher  zurückkommen. 

Ob  die  Hautausdünstung  nach  dem  Einnehmen  des  Salmiaks  bei  mir 
bedeutend  vermehrt  worden  sei  oder  nicht , vermag  ich , wie  schon  bemerkt, 
'nicht  mit  Gewissheit  zu  sagen;  wahrscheinlich  ist  es  mir  jedoch  , und  be- 
kanntlich haben  andere  Forscher  eine  Vermehrung  der  Hautausdünstung 
nach  dem  Gebrauche  des  Salmiaks  bemerkt. 

Wir  sehen  , dass  alle  Absonderungen,  die  aus  dem  Plasma  stammen, 
vermehrt  sind  , und  daraus  schliessen  wir  auf  eine  Vermehrung  der  Plasrna- 
muuser  durch  den  Salmiak. 


II.  UNTERSUCHUNGEN  ÜBER  DIE  MENGE  DER 
AUSGEATHMETEN  KOHLENSÄURE  WÄHREND 
DES  EINNEHMENS  DES  SALMIAKS. 


Beitrüge  zur  Heilkunde.  II. 


II 


TABELLE.  Ueber  die  Menge  der  ausgeathmeten  Luft  und  Kohlensäure  und  die  Beschaffenheit  des  Pul 

beim  Einnehmen  des  Salmiaks. 
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. TABELLE.  Ueber  die  Menge  der  ausgeathmeten  Luft  und  Kohlensäure  und  die  Beschaffenheit  de 

Pulses  nach  dem  Einnehmen  des  Salmiaks. 
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III.  TABELLE.  Lieber  die  Menge  der  ausgeathmeten  Luft  und  Kohlensäure  und  die  Beschaffenheit  des 

Pulses  kurz  vor  dem  Einnehmen  des  Salmiaks. 
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IV.  TABELLE  (Keduktions-  und  Vergleichungs-Tabelle). 


Zah 

der 

Aus- 

o 

— 

Volum 

einer 

Ausgeath- 

Ausgeath- 

Puls- 

ath- 

Cd 

Aus- 

mete  Luft 

lensüure 

schlüge 

mun- 

ath- 

gen 

mung 

in  einer  Minute 

in  Kubik-Centimetcrn , reduzirt 
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TABELLE  I. 

Mittel  aus  allen  5 1 Versuchen 
Mittel  aus  den  ersten  25  Ver- 

62 

18,2 

3,36 

839 

15438,55 

553,68 

suchen  

60 

18,6 

3,69 

872 

16426,30 

645,12 

Mittel  aus  den  letzten  26  Ver- 

suchen  

64 

18 

3,14 

808 

1 4527,25 

456,47 

TABELLE  II. 

Mittel  aus  10  Versuchen 

60,2 

19,2 

3,85 

679 

13039,72 

505,39 

TABELLE  III. 

Mittel  aus  1 l Versuchen 

62,2 

19,8 

3,89 

758 

15012,87 

586,24 

TABELLE  IV2. 

Mittel  aus  70  Versuchen  im 

Normalzustände  .... 

63 

19,7 

3,74 

817 

16037,59 

589,20 

Die  aus  dieser  Tabelle  zu  ziehenden  Schlüsse  verdienen  ein  besonderes 
Vertrauen  , weil  die  aus  11  Versuchen  vor  dem  Salmiakgebrauche  und  die 
aus  70  Versuchen  im  Normalzustände  gewonnenen  Mittelwerthe  in  ihren 
wesentlichsten  Punkten  mit  einander  genau  übereinstimmen.  Dadurch  ge- 
winnen wir  nämlich  eine  Reihe  von  81  zur  Vergleichung  tauglicher  Ver- 
suche. — Legen  wir  diese  nun  zum  Grunde  , so  sehen  wir,  dass  die  Menge 
der  ausgeathmeten  Kohlensäure  beim  anfänglichen  Einnehmen  des  Salmiaks 
ziemlich  bedeutend  vermehrt  ist!  Diese  Vermehrung  wird  aber  nur  durch 
eine  stärkere  Ausdehnung  der  Brustwandungen  hervorgebracht , die  Blut- 
bläschen haben  daran  entweder  nur  wenigen  oder  gar  keinen  Antheil ; denn 
der  procentige  Gehalt  der  ausgeathmeten  Luft  an  Kohlensäure  ist  nicht  ver- 
mehrt, im  Gegentheil  um  ein  Geringes  vermindert.  Dabei  wurden  dieAthem- 
züge  seltener  und  der  Puls  verlangsamte  sich.  Im  Anlange  der  Einwirkung 
bringt  der  Salmiak  , wie  wir  oben  S.  1 60  gesehen  haben  , eine  grössere 
Thätigkeit  im  Plasmaleben,  und  ferner  auch  eine  regere  Blutbläschenmauser, 
mindestens  in  den  Lungen,  hervor.  Eine  nothwendige  Folge  davon  ist  eine 
schnellere  Cirkulation  im  Haargefässsystem , und  so  braucht  denn  das,  den 
Blutlauf  unterstützende  Herz  weniger  Anstrengungen  zu  machen  , um  das 
Blut  fortzustossen.  Anders  verhält  sich  die  Sache  nach  längerem  Salmiak- 
gebrauche : die  Menge  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  fällt  ganz  enorm, 


der  procentige  Gehalt  der  ausgeathmeten  Luft  an  Kohlensäure,  die  Zahl  der 
Atliemzüge  fallen  und  die  der  Pulsschläge  steigt  kaum  merklich.  Dieses 
Ergebniss  scheint  mit  demjenigen  nicht  zu  stimmen  , welches  ich  oben  bei 
Alkohol  Bd.I.  S.253  gefunden  habe.  Dort  fiel  die  Menge  der  ausgeschiedenen 
Kohlensäure  auf  469,19,  hier  (nach  dem  Einnehmen  des  Salmiaks)  fällt  sie 
sogar  auf  45f>,47 ; dort  steigt  der  Puls  auf  06,7  und  hier  nur  auf  04.  Wie 
lässt  sich  dies  erklären?  Ganz  ungezwungen  und  sehr  einfach.  Wir  brauchen 
blos  auf  die  Prüfungsergebnisse  des  Alkohols  zurückzublicken.  Wir  fanden 
dort  eine  Verminderung  aller  Ausscheidungen;  bei  Salmiak  finden  wir  aber 
eine  Vermehrung  aller  Ausscheidungen  und  zwar  zu  Anfang  seiner  Einwir- 
kung. In  dieser  Periode  treten  auch  die  entgegengesetzten  Erscheinungen 
der  Cirkulation,  wie  bei  Alkohol,  ein.  In  der  zweiten  Periode  der  Salmiak- 
wirkung tritt  die  Blutbläschenmauser  in  den  Lungen  zurück  , aber  die  ver- 
mehrte Plasmamauser  dauert  fort , sie  stellt  sich  besonders  als  eine  Schleim- 
hautmauser dar.  Wenn  nun  zwar  durch  ein  Zurücktreten  der  Blutbläsehen- 
mauser  die  Respiration  und  somit  ein  , die  Blutbewegung  unterstützendes 
Moment  vermindert  wird,  so  wird  diese  dadurch  erzeugte  Verlangsamung  des 
Blutlaufes  dadurch  fast  aufgehoben  , dass  die  stärkere  Plasmamauser  eine 
raschere  Cirkulation  im  peripherischen  Gefässsystem  verursacht , und  aus 
diesem  Grunde  hat  das  Herz  nicht  nöthig  , bedeutende  Anstrengungen  zu 
machen  , um  eine  raschere  Cirkulation  im  Haargefässsystem  zu  erzielen. 
Dieses  nimmt  das  Blut  leicht  auf,  denn  aus  dem  Verzeichnisse  der  Stärke 
der  Pulsschläge  geht  hervor  , dass  der  Puls  voll  und  entwickelt  war  , zum 
Beweise,  dass  von  den  Kapillaren  das  Blut  leicht  aufgenommen  wird,  da  der 
volle  und  nicht  beschleunigte  Puls  nur  möglich  ist,  wenn  eine  starke  Blut- 
welle die  Arterie  füllt  und  diese  nach  ihrer  baldigen  Entleerung  jener  in  die 
Haargefässe  wieder  bis  auf  ein  kleines  Lumen  sich  verengert.  Wenn  in  der 
-•  Periode  der  Salmiakwirkung  die  Plasma-  sammt  der  Blutbläschen-Mauser 
gestockt  hätte,  so  würde  eine  Stockung  der  Blutbewegung  im  Kapillarsystem 
und  eine  beschleunigtere  Pulsation  desllerzens  davon  dieFoIge  gewesen  sein. 

Die  in  diesem  und  den  vorhergehenden  Paragraphen  durch  zahlreiche 
und  genaue  \ ersuche  und  Beobachtungen  gefundenen  Resultate  gestatten 
uns  einen  tiefem  Blick  in  die  Cirkulationsverhältnisse  überhaupt  und  setzen 
uns  in  den  Stand,  ihre  Beziehung  zur  Respiration  und  besonders  zur  Kohlen- 
säureausscheidung näher  zu  würdigen. 

Die  Entdeckung  von  C.  II.  Schultz  2),  nämlich  der  relative  Gegensatz 
des  centralen  gegen  das  peripherische  Gefässsystem,  wird  durch  dieselben 
vollkommen  bewahrheitet. 


Ausser  diesem  finden  wir  noch  einen  nicht  minder  wichtigen  Gegensatz 
im  Blute  selbst , nämlich  den  des  Plasmas  und  der  Blutbläschen.  Obgleich 
beide,  wie  schon  früher  bemerkt,  bei  den  höhern  Thiercn  und  beim  Menschen 
ein  Ganzes  bilden,  so  lehrt  doch  eine  vorurtheilsfrcie  Beobachtung  und  Vcr- 
suchanstellung , dass  sie  in  gewisser  Beziehung  ein  cinigermaassen  selbststän- 
diges Leben  fuhren.  Als  ein  solches  Beispiel  führe  ich  die  vorwaltende  Blut- 
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und  stärkerer  Einwirkung  eine,  jedoch  nur  unbedeutend  vermehrte  Plasma 
mauser  hervorrief.  In  diesem  Paragraph  habe  ich  gezeigt , dass  durch  den 
Salmiak  vorzugsweise  die  Plasma-,  anfangs  auch  die  Blutbläschen-Mauser 
vermehrt  wird  und  nach  längerer  Einwirkung  dieses  Mittels  bei  fortbestehen- 
der und  allmählich  allgemeiner  werdender  Plasmamauser  die  Blutbläschen- 
mauser sogar  bedeutend  unter  das  Mittel  zurücktritt.  Ich  schiebe  hier  die 
Bemerkung  ein  dass  , obgleich  die  Stamm  Wirkung  beider  Mittel  eine  sehr 
ähnliche,  die  weitere  Gliederung  ihrer  Wirkung  dennoch  eine  durchaus  ver- 
schiedene ist.  Diese  Bemerkung  hat,  wie  ich  weiter  unten  näher  begründen 
werde , für  die  therapeutische  Anwendung  beider  Mittel  einen  grossen  prak- 
tischen Werth.  1 

Wenn  nun  zwar  darüber  kein  Zweifel  mehr  obwalten  kann  , dass 
Plasma  und  Blutbläschen  ein  relativ  unabhängiges,  ich  möchte  sagen,  selbst- 
ständiges Leben  führen  können  , so  zeigen  die  Beispiele  des  4.,  5.,  0.  und 
1 0.  §.,  dass  beide  sich  innig  durchdringen,  die  Lebenserregung  der  Bläschen 
auf  das  Plasma  und  umgekehrt  sich  unmittelbar  überträgt  und  die  relative 
Unabhängigkeit  niemals  lange  bestehen  kann. 

Betrachten  wir  nun  diese  Endresultate  in  Beziehung  zur  Respiration 
und  Vegetation. 

Es  war  oben  die  Rede  von  dem  grossen  Gegensätze  des  centralen 
gegen  das  peripherische  Blutgefässsystem.  In  diesem  selbst  tritt  wieder  ein 
anderer  , nämlich  der  Gegensatz  des  zur  Respiration  und  zur  eigentlichen 
Vegetation  dienenden  Haargefässsystems  hervor.  Sie  verhalten  sich  wie  2 
entgegengesetzte  Pole;  von  dem  einen  kann  man  auf  den  andern  einwirken. 
Es  ist  eine  physiologische  Thatsache  , dass  die  Respiration  ein  mächtiges 
Unterstützungsmittel  des  peripherischen  Blutkreislaufes  ist.  Schui.tz  3) 
sagt:  „ausser  der  Herzbewegung  übt  die  Lunge  durch  die  Attraktion  des 
Blutes  beim  Einathmen  und  die  Repulsion  beim  Ausatlimen  einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  den  Fluss  der  Blutbewegung  aus  , wodurch  dann  ein  ab- 
wechselndes Andrängen  und  Nachlassen  der  centralen  Blutströmung  gegen 
die  peripherische  Bewegung  entsteht  , welche  nicht  ohne  Einfluss  auf  den 
Bildungsprozess  ist.  Es  kann  daher  auch  durch  Leitung  der  Athmung  der 
Fluss  der  Bildungen  sehr  gefördert  und  Stockungen  in  ihnen  verhindert  wer- 
den.“ Obgleich  wir  nun  durch  Belebung  des  Athmungsprozesses  auf  den 
Bildungsprozess  und  umgekehrt  einwirken  können  , so  können  doch  wieder 
beide  in  ein  antagonistisches  Verhältniss  treten  , wenn  einer  über  den  an- 
dern prädominirt.  Eine  zu  intensive  und  extensive  Anbildung  im  Vegetations- 
system z.  B.  kann  eben  so  gut,  wie  etwa  eine  durch  einseitige  Bewegung  in 
den  Muskeln  hervorgerufene  stärkere  Rückbildung  das  Blut  ungewöhnlich 
lange  zurück-  und  von  dem  Flusse  zur  Lunge  abhalten.  Das  Herz  muss  dann 
durch  vermehrte  Pulsationen  diese  Missverhältnisse  im  peripherischen  System 
auszugleichen  suchen. 

Aus  Vorstehendem  ergeben  sich  folgende  Gesetze. 

1)  Eine  stärkere  Mauser  der  Blutbläschen  in  den  Lungen  (vermehrte 
Kohlensäureaushauchung),  welche  zugleich  eine  stärkere  Mauser  imBildungs- 
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leben  bedingt  , ruft  eine  lebhaftere  Blutbewegung  im  peripherischen  Gefäss- 
system  hervor  , wodurch  die  Pulsationen  des  Centrums  des  Gefässsystems, 
des  Herzens,  verlangsamt  werden.  liier  treffen  also  verlangsamte  Pulsschläge 
mit  der  Vermehrung  der  Kohlensäureaushauchung  zusammen. 

2)  Dasselbe  Resultat  ergibt  sich  , wenn  die  vermehrte  allgemeine 
Mauser  vom  Plasma  ausging. 

3)  Ueberwiegt  die  Plasmamauser,  und  zwar  durch  ein  Zurückweichen 
der  Blutblaseumauser,  so  wird,  wenn  letztere  einen  hohen  Grad  erreicht,  das 
Herz  genöthigt , ausgleichende  Bestrebungen  und  häufigere  Pulsschläge  zu 
machen.  Hier  treffen  vermehrte  Pulsschläge  und  Verminderung  der  Kohlen- 
säureaushauchung zusammen. 

4)  Ueberwiegt  die  Plasmamauser,  und  zwar  entweder  bei  sich  gleich 
bleibender  oder  nur  wenig  zurücktretender  Blutbläschenmauser  , so  werden 
die  Herzpulsationen  seltener.  Hier  treffen  verminderte  Pulsschläge  und  ver- 
minderte Kohlensäureaushauchung  zusammen. 

5)  Ueberwiegt  die  Blutbläschen-  über  die  Plasma-Mauser  und  ist 
diese  entweder  gar  nicht  oder  ijur  unbedeutend  vermindert,  so  wird  die  Blut- 
strömung in  den  Lungenkapillaren  rascher,  und  das  Herz  vermindert  seine 
Schläge.  Hier  treffen  wieder  verminderte  Pulsschläge  und  vermehrte  Kohlen  - 
säureausathmung  zusammen. 

6)  Erreicht  jedoch  die  Blutbläschenmauser  einen  zu  hohen  Grad  , so 
dass  das  Blut  in  den  Lungen  zu  lange  zurückgehalten  wird  , so  macht  das 
Herz  stärkere  Anstrengungen  und  es  treffen  vermehrte  Kohlensäureaus- 
hauchung und  häufigere  Pulsschläge  zusammen. 

Dieser  Fall  tritt  z.B.  bei  starken  Bewegungen  des  ganzen  Körpers  ein. 

Diese  Gesetze  folgen  unmittelbar  aus  meinen  , bis  jetzt  mitgetheilten 
Versuchen.  In  welcher  Weise  sie  bestätigt  oder  modifizirt  werden  , wird  die 
Folge  lehren. 

Dass  nun  die  Verminderung  der  Kohlensäureaushauchung  in  der  zwei- 
ten Periode  der  Salmiakwirkung  nur  dem  Salmiak  zuzuschreiben  sei,  geht 
schon  daraus  zur  Genüge  hervor,  dass  die  Kohlensäureausathmung  nach  dem 
Aufhören  mit  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  wieder  sehr  merklich  zunahm. 

Es  könnte  der  Einwurf  gemacht  werden  , dass  in  der  2.  Periode  der 
Salmiakwirkung  durch  eine  vermehrte  Thätigkeit  der  Haut  und  des  Darms 
die  Verminderung  der  ausgeatinneten  Kohlensäure  ausgeglichen  werde.  Ich 
bin  sehr  ungewiss  darüber,  ob  bei  mir  durch  den  Salmiak  die  Hautaus- 
dünstung  vermehrt  wurde  oder  nicht.  Dass  die  Dannausleerung  nicht  ver- 
mehrt wurde,  lehren  die  Prüfungsprotokolle.  Und  gesetzt  auch,  die  Haut- 
ausdünstung, resp.  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  durch  die  Haut,  wäre 
um  das  Doppelte  vermehrt  worden  , so  lässt  sich  durch  eine  einfache  Rech- 
nung nachweisen  , dass  dadurch  die  Verminderung  der  Kohlensaurcausath- 
mung  unmöglich  ausgeglichen  werden  kann.  Ich  verweise  hier  auf  S.  255 
des  ersten  Bandes. 
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III. 


BLUTUNTERS  UCHUNGEN. 


A.  Blutuntersuchungen  aus  der  ersten  Periode  der 

S almiak  wirku  ng. 


. Beobachtung.  Anna  Hölzmann  , Dienstmagd,  25  Jahre  alt , stark 
gebaut,  von  blondem  Haare,  war  in  ihrer  Jugend  stets  gesund.  Sie  wurde 
in  ihrem  10.  Jahre  menstruirt , die  Menstruation  blieb  vom  17.  bis  zum 
_0.  Jahre  stehen.  In  dem  letztem  litt  sie  mehrere  Monate  an  Kniegelenks- 
wassersucht, wovon  sie  vollkommen  geheilt  ist.  In  den  letzten  5 Jahren , in 
welchen  ihre  Periode  regelmässig  war,  litt  sie  1 Mal  an  entzündeten  Augen, 
weswegen  ihr  1 Mal  ein  Aderlass  gemacht  wurde.  Vor  8 Tagen  bekam  sie 
zur  regelmässigen  Zeit  das  Monatliche.  Einige  Tage  vorher  bekam  sie  rothe 
Augen  , die  durch  Häckselschneiden  und  andere  Arbeiten  im  Staube  immer 
schlimmer  wurden. 


Gegenwärtiger  Zustand  vom  17.  Dez.  1846.  Gesichtsfarbe  gesund;  die 
Augenlider-  und  Apfel-Bindehaut  des  rechten  Auges  ist  stark  entzündet , es 
lliesst  viel  Schleim  aus  dem  Auge,  besonders  des  Morgens;  .die  Schmerzen 
am  Auge  sind  nicht  heftig.  Abends  ist  das  Auge  schlimmer.  Patientin  hat 
keine  Kopfschmerzen,  eine  reine  Zunge,  guten  Appetit,  regelmässige  Leibes- 
öfinung  und  einen  Puls  von  70  regelmässigen  Schlägen.  Auf  dem  rechten 
Oberarm  befinden  sich  9 Ekzemabläschen.  Das  Allgemeinbefinden  der  Pat. 
war  ausgezeichnet. 

Am  17.  Dez.  1846,  Nachmittags  um  3 Uhr,  machte  ich  der  Kranken 


einen  Aderlass  von  140,79  Grammen. 

In  1 000  Theilen  Blut  waren  enthalten  : 

Feste  Bestandteile  des  faserstofflosen  Blutes  . . 191,160 

y>  ,,  ,,  Serums . . 96,160 

>>  ,,  ,,  Eiweisses  des  Serums  . . . 87,505 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 8,655 

Fett  desselben 0,433 

Faserstoff 1,985 

Blutkügelchen 93,0 1 5 

,,  nach  B.  und  R.  . ....  105,108 

Blutkuchen . 449,631 

Serum 550,369 

Spez.  Gew.  des  faserstoff haltigen  Blutes  bei  1 4U  R.  . 1 ,0505 

,,  ,,  ,,  faserstofflosen  ,,  ,,  ,,  „ 1 ,0528 

,,  ,,  ,,  Serums  ,,  ,,  ,,  ,,  . 1 ,0260 


Gerinnung.  Das  Blut  gerann  ziemlich  schnell,  schied  aber  ein  Serum 
aus  , welches  röthliche  Wölkchen  hatte  und  sich  , obgleich  es  ruhig  stand, 
nicht  ganz  klärte.  Nach  4 Stunden  wurde  es  abgeschüttet.  Nach  24stiin- 
digeni  ruhigem  Stehen  erschien  es  klar  und  ganz  normal.  Der  Blutkuchen 
war  schwarz , seine  Oberfläche  röthete  sich  langsam.  Nach  4 Minuten  war, 
selbst  bei  schräg  auffallendem  Lichte  , noch  keine  Röthung  wahrzunehmen. 
Nach  '/4  Stunde  war  die  Oberfläche  rotli  und  schwarz  marmorirt , jedoch  so, 
dass  die  rothe  Färbung  vorwiegend  war.  Nach  unten  wurde  die  schwarze 
Färbung  stärker,  als  oben,  woselbst  der  Kuchen  mit  einer  zarten,  dünnen, 


weissen  Haut  überzogen  war.  Er  war  ziemlich  stark  zusammengezogen  und 
hatte  in  den  4 Stunden  nach  dem  Aderlass  schon  viel  Serum  abgeschieden. 

Verordnet  wurde : 

Rp.  : Ammonii  muriatici  y2  Unc., 

Succi  liquirithe  5 Drachm., 

Solve  in  Aquaa  destillatm  (5  Unc. 

Mds.  Alle  2 Stunden  ]/2  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Patientin  hatte  während  des  Einnehmens  der  Arznei  am  19-  Dez.  ge- 
linden Durchfall  bekommen,  der  bis  zum  20.  angedauert,  dann  aber  aufgehört 
hatte.  Am  20.  Abends  hatte  sie  die  Arznei  verbraucht.  Während  des  Ein- 
nehmens und  auch  jetzt  noch  verspürte  sie  Durst.  Die  Augenentzündung 
war  nicht  geringer  , inzwischen  konnte  sich  Patientin  nicht  schonen  und 
musste  sich  den  heftigen  Stürmen  des  Wetters  aussetzen.  Ihr  Puls  machte 
64  regelmässige  Schläge.  Uebrigens  befand  sie  sich  ganz  wohl.  — Nach 
dem  2.  Aderlass  von  154,450  Grammen,  den  ich  ihr  am  2l.  Dez.  1846, 
Nachmittags  um  4 Uhr,  machte  , besserte  sich  das  Auge , die  Röthe  nahm 
ab;  Patientin  musste  sich  mehr  schonen,  und  ein  Augenwasser  von  Hydrarg. 
muriat.  corrosivi  1 Gr.  ad  Aqum  dest.  5 Unc.  zum  Umschlag  gebrauchen, 
wornach  das  Augenübel  in  wenigen  Tagen  verschwand.  Während  meiner 
Behandlung  war  die  Lebensweise  dieselbe  geblieben.  Kaffe  hatte  sie  seit 
Beginn  der  Augenentzündung  nicht  getrunken. 

In  1 000  Theilen  Blut  des  2.  Aderlasses  waren  enthalten : 


Feste  Bestandtheile  des  faserstofflosen  Blutes  . . . 183,280 

jj  ,,  ,,  Serums 89,120 

>>  „ ,,  Eiweisses 81,897 

Extraktivstoffe  und  Salze  des  Serums 7,223 

Fett  des  Serums 1,318 

Faserstoff 0,872 

Blutkügelchen 92,288 

Blutkügelchen,  nach  Becq.  und  Rod 103,290 

Blutkuchen 41 4 

Serum 585,230 

Spez.  Gew.  des  faserstoffhaltigen  Blutes  bei  14°  R.  . 1,0479 

Spez.  Gew.  des  faserstofflosen  „ „ „ „ . 1,0479 

Spez.  Gew.  des  Serums  bei  14°  R 1,0243 


Gerinnung.  Das  Serum  schied  sich  ungefähr  in  derselben  Zeit  ab,  wie 
am  17.  Dez.,  nur  war  es  merklich  röther  und  etwas  trübe.  Die  Röthung  des 
Serums  ist  gleichmässiger  und  wie  es  scheint  etwas  stärker,  als  die  des  durch 
Arzneien  nicht  veränderten  Blutes.  Nachdem  es  24  Stunden  gestanden  und 
die  schwebenden  Blutbläschen  hatte  fallen  lassen , erschien  es  klar  und  nor- 
mal.  Von  derselben  Beschaffenheit  war  das  Serum  in  dem  Gläschen  zur 
Bestimmung  des  spezifischen  Gewichts  des  faserstofflosen  Blutes.  Als  vier 
Stunden  nach  dem  Aderlass  das  Serum  abgeschüttet  wurde  , war  der  Blut- 
kuchen stark  zusammengezogen,  hatte  keine  Speckhaut,  war  gleich  Anfangs 
schwarz,  röthete  sich  schon  nach  2 Minuten  allmählich,  sah  braun  aus  und 
batte  eine  ausserordentlich  feine  , schwarze  Marmorirung.  Nach  Stunde 
war  die  Röthe  des  Blutkuchens  heller  roth,  als  die  des  durch  Arzneien  nicht 
veranr erten  Blutes  vom  1/.  Dez.  Neben  dem  Blutkuchen  lagerte  sich  mehr 
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Speckhau t.^  ’ '‘‘S  bCil"  “““  Allcr,MS'  D“  Kucl,on  *■«**«.  keine 

Am  17.  Dez.  stellte  ich  auch  einen  vergleichenden  Versuch  an  um  zu 
ermitteln,  wie  der  SaJmiak  das  eben  aus  der  Ader  geflossene  Blut  verändert 
Es  wurden  27,1 1 5 Grammen  frischen  Blutes  mit  0,1217  Grammen  Salmiaks 
yei mischt,  etwas  geschüttelt  und  zum  Gerinnen  hingestellt.  Es  gerann  fast 
in  derselben  Zeit  wie  das  ohne  Salmiak  , und  schied  ein  stark  hellroth  ge- 
übtes Serum  ab  , welches  hellroth  blieb  , obgleich  es  nach  24  Stunden 
einigen  Farbstoff  hatte  fallen  lassen.  Der  Blutkuchen  sah  anfangs  zwar 
sc  warz  aus,  bräunte  sich  aber  bald  und  röthete  sich  allmählich,  schneller 
als  der  des  durch  Salmiak  nicht  veränderten  Blutes  , war  heller  und  hatte 

Speckhaut1"6  ’ S°  schwarze  Marmorirung , aber  keine 

In  1 000  Theilen  waren  enthalten : 

leste  Bestandtheile  des  Serums qq 

Faserstoff 1840 

Blutkuchen  460^938 

. Se1i:um  • 539,062 

Aus  dieser  vergleichenden  Analyse  geht  hervor,  dass  eine,  dem  frischen 
Blute  zugesetzte  Arznei  in  demselben  einige  Veränderungen  bewirkt,  welche 
denen  ähnlich  sind , die  derselbe  Arzneistoff  im  cirkulirenden  Blute  erzeugt, 
aber  auch,  dass  manche  Unähnlichkeiten  sich  herausstellcn. 

2.  Beobachtung.  Frau  Dahm,  56  Jahre  alt,  litt  in  den  letzten  Jahren 
oft  an  entzündeten  Augen  und  seit  mehreren  Wochen  an  einem  mit  Auswurf 
verbundenen  Husten.  Früher  war  sie  sehr  an  Aderlässe  gewöhnt.  Patientin 
sieht  etwas  angegriffen  aus  und  hat  schlechten  Appetit.  Uebrigens  befindet 
sie  sich  wohl. 

Am  23-  Mai  1847,  Morgens  9 Uhr  45  Minuten,  machte  ich  ihr  den 
ersten  Aderlass  von  1 03 ,2  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten : 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 185,200 

5»  » „ Serums 94,400 

,,  ,,  ,,  Eiweisses  des  Serums  . . . 78,824 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 15,576 

Fett  desselben 0,283 

Faserstoff 3,670 

Blutkügelchen 98,070 

,,  nach  B.  und  R 100,266 

Blutkuchen 441,258 

Serum 558,742 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes 1,0524 

Spez.  Gew.  des  Serums 1 ,0272 

Gerinnung.  Nach  Stunde  schied  sich  der  erste  Tropfen  Serum  aus. 
Dieses  ist  röthlich  trübe,  erschien  aber  nach  Absetzen  des  Farbstoffs  normal. 
Es  wurde  nach  3 '/i  Stunden  abgeschüttet.  Der  Blutkuchen  , welcher  oben 
an  der  Spitze  mit  einer  dünnen,  weissen  Haut  überzogen  war,  zeigte,  nach- 
dem er  1 2 Minuten  lang  der  Luft  ausgesetzt  war,  die  erste  schwache  Rothe. 
Diese  blieb  immer  schwach,  und  selbst  nach  einer  Stunde  blieb  der  Ober- 


fläche  des  Blutkuchens  ganz  schwarz.  Unten  am  Fusse  war  er  ganz  schwarz, 
mit  wenigen  rothen  Stippchen. 

Patientin  fühlte  sich  nach  dem  Aderlass  leichter.  Sie  erhielt: 

ßp. : Ammon,  muriatici,  Succi  liquirit.  äü  [/■>  Unc.,  solve  in  Aqiue 
destillatm  6 Unc.  Mds.  Alle  2 Stunden  '/2  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Pat.  hatte  bis  zum  28-  Mai  die  Arznei  verbraucht.  Husten  und  Aus- 
wurf waren  geringer;  der  Appetit  besser , das  Aussehen  wohler;  Pat.  fühlte 
sich  im  Ganzen  auch  kräftiger.  Das  Augenübel  blieb  dasselbe. 

Am  6.  Juni  bekam  sie  nochmals  obige  Mixtur,  welche,  nachdem  sie 
am  10.  Juni  verbraucht  war,  wiederholt  wurde.  Diese  war  am  13.  Juni  bei- 
nahe verbraucht.  Der  Husten  war  beinahe  verschwunden  und  das  Allgemein- 
befinden viel  besser:  Appetit  sehr  gut. 

Morgens  9 Uhr  15  Minuten  des  13.  Juni  1847  entzog  ich  der  Frau 


Dahm  90,5  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 198,300 

Feste  Stoffe  des  Serums  96,400 

,,  ,,  ,,  Eiweisses  des  Serums 82,422 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben  . • . . . 13,978 

Fett  desselben 0,385 

Faserstoff 3,410 

Blutkügelchen 98,500 

„ nach  B.  und  K 112,771 

Blutkuchen 458,333 

Serum  •••••• 541,667 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes 1,0542 

„ „ „ Serums 1,0280 


Gerinnung.  Hach  25  Minuten  wurde  der  erste  Tropfen  Serum  abge- 
schieden. Das  sich  abscheidende  Serum  war  nicht  mehr,  vielleicht  noch  etwas 
weniger  röthlich  trübe , als  das  des  ersten  Aderlasses , und  klärte  sieh  nach 
dem  Absetzen  des  Farbstoffes.  Ueber  der  Spitze  des  Blutkuchens  bildete  sich 
« ine  dünne  weisse  Haut.  Das  Serum  wurde  3 ]/±  Stunden  nach  dem  Ader- 
lass vom  Blutkuchen  getrennt.  Dieser  röthete  sich  schon  nach  5 Minuten, 
die  ßöthe  war  nach  10  Minuten  schon  sehr  deutlich  , und  zwar  mindestens 
so  stark,  wie  beim  ersten  Aderlassblut  nach  20  Minuten.  Schon  nach  10 
Minuten  war  mehr  als  der  Oberfläche  rotli  , wenn  zwar  an  einzelnen 
Stellen  die  Röthung  noch  ins  Bräunliche  spielte.  Nach  20  Minuten  war 
fast  die  ganze  Oberfläche  und  zwar  ziemlich  intensiv  rotli  und  die  melanösen 
Stellen  waren  viel  seltener,  als  beim  ersten  Aderlass.  Der  Blutkuchen  hatte 
auch  mehr  Serum  ausgetrieben. 

3 .Beobachtung.  Wti.h.  Müiilinghaus , Schreiner,  41  Jahre  alt  ver- 
heirathet , Vater  von  7 Kindern  , von  denen  3 noch  leben  , von  mehr  als 
mittlerer  , starker  Statur  , Überstand  vor  7 Jahren  angeblich  eine  Lungen- 
entzündung, die  nach  2 Aderlässen  bald  heilte.  Von  jener  Zeit  an  fehlte  ihm 
nichts  Erhebliches.  In  den  letzten  8 Tagen  fühlte  er  sich  ungemein  wohl 
und  hatte  einen  starkem  Appetit  wie  gewöhnlich.  Am  4.  Dez.  Mittags  be- 
kam er  ein  Frieren,  welches  selbst  in  einer  sehr  warmen  Stube  nicht  verging 
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lat.  trank  des  Abends  1 Tasse  Fliederthee,  schwitzte  des  Nachts  etwas  und 
besserte  sich  nicht. 

Gegenwärtiger  Zustand  vom  1 . Dez . Die  gestern  gehabten  ziehenden 
Schmerzen  durch  die  Glieder,  Frost  und  Hitze,  sind  nicht  mehr  vorhanden. 
Die  Haut  fühlt  sich  nur  etwas  wärmer  an,  als  im  Normalzustände.  Pat.  hat 
Kopfschmerz,  eine  an  der  Wurzel  belegte,  aber  feuchte  Zunge,  starken  Durst, 
weshalb  er  viel  Wasser  trank,  keinen  Appetit,  und  seit  gestern  Mittag,  wo 
ihm  das  Mittagsessen  noch  ganz  gut  schmeckte,  gar  nichts  gegessen,  sondern 
blos  kaltes  Wasser  getrunken;  Atliembeklemmung  , besonders  beim  tiefen 
Athmen  und  beim  Husten ; in  der  rechten  Seite , unterhalb  der  Brustwarze, 
einen  dumpfen  Schmerz ; 38  bis  40  Respirationen  in  einer  Minute ; Husten, 
Auswurf  von  Schleim  , der  diesen  Morgen  blutig  gewesen  sein  soll , jetzt  es 
aber  durchaus  nicht  ist;  Auskultation  und  Perkussion  ergeben  durchaus 
nichts  Abnormes.  Die  Brust  ist  normal  gebaut.  Der  Herzschlag  ist  normal  ; 
Puls  110;  ziemlich  stark  und  regelmässig.  Patient  hat  seit  gestern  Morgen 
keine  Leibesöffnung  gehabt,  wertig  Urin  gelassen,  der  diesen  Morgen  braun 
ausgesehen  haben  soll.  Die  Haut  des  Kranken  Hess  nichts  Abnormes  er- 
kennen. 

Am  3-  Dez.  , Abends  5 Uhr  15  Minuten  , machte  ich  dem  Patienten 


einen  Aderlass  von  94  Grammen. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 192,500 

Feste  Bestandtheile  des  Serums . . 82,500 

,,  ,,  ,,  Eiweisses  des  Serums  . . . 68,500 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben  ......  14,000 

Faserstoff 3,208 

Blutkügelchen 106,795 

„ nach  B.  und  R 1 19,891 

Blutkuchen 501,683 

Serum 498,3 1 7 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  1 0"  R.  u.  330'"=  1 ,0554 

„ „ „ Serums  bei  7°  R.  u.  327"'  ....  1,0290 


Gerinnung.  Nach  1 Stunde  hatte  sich  schon  ziemlich  viel  Serum  ab- 
geschieden. Drei  Stunden  nach  dem  Aderlässe  wurde  das  Serum  abgeschüttet. 
Der  Blutkuchen  hatte  eine  1 y2  Linie  dicke  Speckhaut,  war  gut  zusammen- 
gezogen , röthete  sich  schon  nach  1 Minute  an  der  Luft  so  , dass  man  die 
schwarze  Marmorirung  gut  bemerken  konnte.  Die  melanösen  Stellen  waren 
zwar  zahlreich  , aber  fein  über  der  ganzen  Oberfläche  verbreitet.  Nach  20 
Minuten  war  die  Röthe  der  gerötlieten  Stellen  ziemlich  intensiv  und  allmäh- 
lich röther  geworden.  Die  zahlreichen  schwarzen  Stellen  waren  sehr  intensiv 
schwarz.  — Das  Serum  erschien,  nachdem  es  den  mit  übergegangenen  Färb-  ; 
Stoff  abgesetzt  hatte,  vollkommen  normal. 

Ich  verordnete  am  5-  Dez.:  Rp. : Ammonii  muriat.  2 ]/2  Drachm., 

Succi  liquirit.  3 Drachm. , solve  in  Aquse  dest.  9 Unc.  Mds.  Alle  2 Stunden 

1 Essl,  voll  zu  nehmen.  Pat.  hatte  Ins  zum  2.  Aderlass  am  7-  Dez.  ungefähr 

2 Drachmen  Salmiak  verbraucht.  Der  Zustand  war  beinahe  derselbe  ge- 
blieben, nur  der  Puls  war  auf  90  Schläge  gefallen.  Pat.  hatte  täglich  1 Mal 
Oeffnung  gehabt.  Gleich  nach  dem  2.  Aderlass  hatte  Patient  eine  Stuhl- 


einen 


180,000 
82,200 
68,000 
14,200 
5,600 
92,110 
106,560 
536,460 
463,540 
1,0552 
1,0307 


entleerung  bekommen,  die  anfangs  konsistent,  später  breiig  und  sein-  reich- 
lich war;  am  7.  Dez.  hatte  er  2 Mal  Leibesqffnung  gehabt.  Er  hatte  kei- 
nen Appetit,  wenig  Durst,  reichlichen,  dicken,  gelben,  zähen  Auswurf.  Mit 
dem  Salmiak  wurde  in  steigender  Gabe  bis  zum  13-  Dez.  fortgefahren  , an 
welchem  Tage  der  Pat.  aus  der  Kur  entlassen  werden  konnte. 

Am  7.  Dez.  , Abends  um  5 Uhr  , machte  ich  dem  Kranken 
Aderlass  von  93,1  Grammen. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes  . 

Feste  Stoffe  des  Serums  .... 

„ ,,  „ Eiweisses  des  Serums 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben  . 

Faserstoff 

Blutkügelchen 

,,  nach  Becq.  und  Bod. 

Blutkuchen  

Serum 

Spez.  Gew-  des  defibrinirten  Blutes  bei  1 3°  B.  u.  324" — 

„ ,,  ,,  Serums  bei  10°  B.  u.  327'"=  . 

Gerinnung.  Der  Blutkuchen  hatte  3 Stunden  nach  dem  Aderlass  eben- 
falls ziemlich  viel,  aber  nicht  so  viel  Serum  ausgeschieden , wie  beim  ersten 
Aderlass;  er  hatte  eine  1 Linie  dicke  Speckhaut.  Vom  Serum  getrennt 
röthete  er  sich  schon  nach  einer  Minute,  so  wie  der  vom  5.  Dez.  Nach  10 
Minuten  sah  man  nur  wenige  braune  und  fast  keine  schwarze  Stellen.  Später- 
hin wurde  die  Bötlie  sehr  intensiv  und  viel  stärker,  als  die  des  Blutes  vom 
1 . Aderlass.  Das  Serum  erschien  , nachdem  es  den  mit  übergegangenen 
Farbstoff  hatte  fallen  lassen,  ganz  normal. 

4.  Beobachtung.  Pixberg  , Vater  mehrerer  Kinder  , 47  Jahre  alt, 
Fabrikarbeiter,  mittlerer  Statur,  genoss  sein  ganzes  Leben  hindurch  einer 
ungetrübten  Gesundheit.  Am  1.  Jan.  1848  wurde  er  unlustig,  und  das  bis 
jetzt  fortdauernde  Unwohlsein  gestaltete  sich  bis  zum  5-  Jan.  Abends  8 Uhr 
folgendermaassen : Kopfschmerz , nur  wenig  belegte  Zunge  , kein  Appetit, 
etwas  Durst , starker  Husten  und  Auswurf  von  Schleim  , der  am  6.  Jan. 
Morgens  auch  blutig  wurde ; an  der  rechten  Seite  in  der  Eegio  infraclavicu- 
laris  ein  etwas  starkes  Exspirations-  und  an  wechselnden  Stellen  der  Brust 
ein  Schleim-Geräusch;  Stuhl  regulär,  2 Mal  täglich;  kein  Schweiss ; wenm 
Schlaf;  Puls  102,  regulär. 

Am  6.  Jan.  1848  , Morgens  1 1 Uhr  , wurden 
Grammen  Blut  abgelassen. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

I este  Bestandtheilc  des  defibrinirten  Blutes 
Feste  Bestandtheilc  des  Serums  .... 

» >>  ,,  Eiweisses  des  Serums 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben  . 

Faserstoff 

Blutkügelchen 

„ nach  B.  und  B 

Blutkuchen 


dem  Patienten  89,5 


201,500 

86,000 

72.000 

14.000 
6,950 

108,550 

126,368 

670,000 


Serum 330,000 

Spez.  Gew  des  defibrinirten  Blutes  bei  l4°R.u.334"'  = 1,0598 


jj  >5  ,,  Serums:  wegen  der  geringen  Menge  nicht  bestimmbar. 

Gerinnung.  Die  Blutkügelchen  senkten  sich  sehr  schnell , das  Blut 
gerann  langsam,  selbst  nach  1 Stunde  war  noch  kein  Tropfen  Serum  auf 
der  Oberfläche ; die  sich  bildende  Speckhaut  war  6 Linien  dick.  Um  5 Uhr 
16  Minuten  Nachmittags  wurde  das  Serum  abgeschüttet;  es  war  nur  sein- 
wenig  abgeschieden , und  klar.  Der  Blutkuchen  hatte  sich  zwar  vollständig 
gebildet , war  aber  unten  noch  sehr  breit  und  dick.  Um  5 Uhr  20  Minuten 
war  er  noch  kohlschwarz  beim  gerade  und  bräunlich  beim  schräg  auffallen- 
den Lichte.  Um  5 Uhr  30  Minuten  sah  er  beim  gerade  auffallenden  Lichte 
noch  sehr  schwach  röthlich  aus,  welche  Rothe  um  5 Uhr  50  Minuten  stärker 
wurde,  so  dass  man  die  nur  massige  schwarze  Marmorirung  bemerken  konnte. 
Um  6 Uhr  45  Minuten  war  die  Rothe  nur  matt.  Am  andern  Tage  war  der 
Blutkuchen  zwar  röther,  aber  noch  nicht  intensiv. 

Nach  dem  Aderlass  nahm  Pat.  von  folgender  Mixtur:  Rp. : Ammonii 
rnuriat.  2 '/2  Drachm.,  Succi  liquirit.  3 '/2  Drachm.,  s.  in  Aquas  dest.  7 Unc. 
S.  alle  2 Stunden  1 Esslöffel  voll,  und  hatte  sie  am  8-  Jan.  alle  auf. 

Am  8- Jan.,  Morgens  1 1 Uhr,  wurde  der  2.  Aderlass  von  107,2  Gram- 


men gemacht. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 178,500 

Feste  Stoffe  des  Serums 72,000 

,,  ,,  ,,  Eiweisses  des  Serums 60,000 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 12,000 

Faserstoff 6,981 

Blutkügelchen 99,519 

,,  nach  B.  und  R 114,763 

Blutkuchen 583,554 

Serum 416,446 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  10°  R-  u.  3337,/  — 1,0554 

,,  „ ,,  Serums  bei  10°  R.  u.  333  " = . . . 1,0291 


Die  Gerinnung  erfolgte  schneller,  als  die  des  vorigen  Blutes.  Um  4 Uhr 
38  Minuten  Nachmittags  wurde  das  Serum  abgeschüttet,  welches  in  grösserer 
Menge  , als  am  6-  Jan.,  vorhanden  war.  Beim  Abschütten  desselben  ging 
einiger  Farbstoff  mit  über  , nach  dessen  Absetzen  das  Serum  klar  und  von 
normalem  Aussehen  wurde.  Der  Blutkuchen,  mit  einer  3/4  Zoll  dicken  Speck- 
haut, röthete  sich  4 Minuten  nach  dem  Abschütten  des  Serums  in  der  untern 
Hälfte  schon  etwas.  Die  obere  Hälfte  fing  um  4 Uhr  43  Minuten  an,  sich  zu 
röthen.  Um  4 Uhr  55  Minuten  war  dieRötbe  in  der  untern  Hälfte  ziemlich 
intensiv,  in  der  obern  aber,  besonders  unter  der  Speckhaut,  nur  schwach 
und  mit  vielen  schwarzen  Punkten  übersäet.  Um  5 Uhr  10  Minuten  war  die 
Rothe  in  der  untern  Hälfte  ziemlich  stark,  in  der  obern  matter  und  mit  vielen 
melanösen  Stellen  versehen.  Die  Rothe  war  stärker,  die  Melanosität  etwas 
geringer,  als  beim  ersten  Aderlass. 

Eine  Stunde  nach  dem  2.  Aderlass  sah  ich  den  Pat.  wieder.  Er  war 
munterer,  sein  Kopfschmerz  geringer ; die  Zunge  wie  früher ; hatte  keinen 
Appetit;  gestern  keine  und  heute  nur  wenige  Stuhlentleerung  gehabt.  Sein 
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Auswurf  ist  gelblich  , ohne  Blut  , die  Brust  freier,  bietet  keine  abnorme 
stetkoskopisclie  Zeichen.  Bat.  hat  ziemlich  geschwitzt  und  einen  Puls  von 
94,  ziemlich  starken,  aber  regelmässigen  Schlägen. 

Pixberg  bekam  nach  dem  2.  Aderlass : Rp. : Ammonii  muriatici 

3 Drachrn.,  Succi  liquirit.  3 ’/o  Draclim.,  s.  in  Aqum  dest.  7 Unc.  Mds.  Alle 
2 Stunden  1 Esslöffel  voll  zu  nehmen,  welche  Mixtur  er  bis  zum  3.  Aderlass 
fast  ganz  verbraucht  hatte.  Seine  Nahrungsmittel  bestanden  aus  Haferschleim 
oder  Gerstenschleim,  Mich  und  Weissbrod ; er  trank  Wasser. 

Vom  10-  Jan.  Sein  Zustand  hatte  sich  wesentlich  gebessert,  er  war 
munterer,  sein  Kopf  frei,  Zunge  wenig  belegt,  fast  rein,  Appetit  stellte  sich 
wieder  ein  , kein  Durst.  Seit  vorgestern  hat  er  3 Mal  täglich  und  heute 
2 Mal  breiige  Stuhlentleerungen  gehabt.  Der  Husten  ist  seltener,  der  Auswurf 
nicht  mehr  so  stark  , folgt  weniger  leicht.  Die  Haut  dünstet  massig  aus. 
Puls  93,  weniger  stark ; Schlaf  gut. 

Indem  ich  mit  dem  Salmiak  noch  einige  Tage  fortfuhr , genas  Patient 
in  wenigen  Tagen. 

Am  10.  Jan.  1848,  Morgens  11  Uhr,  wurden  noch  90,5  Grammen 
Blut  aus  der  Armvene  entzogen. 

In  1 000  Theilen  waren  enthalten : 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes 

Feste  Bestandtheile  des  Serums 

»3  33  j,  Eiweisses  des  Serums  . 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 

Faserstoff  ......... 

Blutkügelchen  ..'.... 

„ nach  B.  u.  R 

Blutkuchen  

Serum  ....... 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  1 0°  R.  u.  338"' 

33  ,,  ,,  Serums  bei  8°  R.  u.  340"'  = 

Die  Gerinnung  erfolgte  rascher,  als  früher.  Es  schied  sich  viel  mehr 
Serum  ab.  Als  um  5 Uhr  30  Minuten  dasselbe  abgeschüttet  wurde,  röthete 
sich  der  Blutkuchen  fast  sogleich  bei  der  Berührung  mit  der  Luft ; nach 
O Minuten  war  die  Röthe  stark  und  nahm  allmählich  zu.  Die  melanöscn 
Stellen  waren  nicht  so  stark,  wie  bei  den  früheren  Aderlässen  und  die  Röthe 
es  Blutkuchens  merklich  intensiver.  Die  Speckhaut  war  kaum  2 Linien 
dick  Nachdem  das  Serum  sich  von  dem  beim  Ab  schütten  mit  übergegangenen 

6”n7&?«„  ' ”***  « ~ ™ W ‘1«"  Aderige?  vom 

S.ÄofcKtao*.  Schulte,  Fabrikarbeiter,  50  Jal.ro  alt,  tmverli eiratbot 
von  mittlerer,  .ehr  unter.etztcr  Statur,  tvar  vor  15  bi.  18  Jahren  an  oinci 
Lnngenenta,, „clnne  krank,  .eit  jener  Zeit  aber  wieder  gesund.  Seit  ,„o  „“re , 

IH“t"e! teh  7 ' ,—■»  **"*»  "»  SeHeim  und “eii 

‘f  “ h e,?c  Entzündung  der  ganzen  Bindehaut  des  rechten  Auges. 

Am  untern  innern  Rande  der  Hornhaut  sitzt  ein  sichelförmiges  tiefes 

h.  r°™  n.“,1  br?C  “'*”**»  ’ l!ite  *-*Ät 

dercr'spl  1 fl  , er  Lichtscheu  , heftige  Schmerzen  im  Auge  , in  Folge 

BoitriigoL°ZkuTd'e.  u?  “ Uebelkeit’  n'itl,ntcr  Wüfgen  und  Er. 


172,500 

78.000 

05.000 

13.000 
G,  1 40 

88,300 
102,495 
532,663 
407,337 
1,054  t 
1,0291 
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l> rechen,  wodurch  Schleim  ausgeleert  wird.  Die  Zunge  ist  dünn  belegt,  der 
Appetit  und  Durst  sind  geringe.  Stuhlentleerung  erfolgt  jetzt  1 Mal  täglich. 
Vor  14  Tagen  bekam  er  von  einem  andern  Arzte  ein  Abführmittel,  aber  ohne 
günstigen  Erfolg  für  das  immer  schlimmer  werdende  Auge.  Auch  legte  er 
sich  eine  spanische  Fliege  auf  den  rechten  Arm  , die  jetzt  verheilt  ist.  Am 
21.  Sept.  1848  bekam  er  von  mir  ein  Augenwasser  zum  Umschlag  , aus 
1 Gran  Quecksilbersublimat  auf  0 Unzen  dest.  Wassers  , wornach  sich  das 
Auge  zwar  etwas,  aber  nur  wenig  besserte.  Sein  Allgemeinbefinden  ist  jetzt 
schlecht.  Sein  Puls  zählt  72,  übrigens  normale  Schläge. 

Am  23.  Sept.  1848,  Morgens  um  9 Uhr,  machte  ich  ihm  den  ersten 


Aderlass  von  119,8  Grammen  Blut. 

In  1009  Theilen  waren  enthalten  : 

Feste  Stoffe  des  faserstoffhaltigen  Blutes  ....  190,141 

Feste  Bestandteile  des  faserstofflosen  Blutes  . . . 185,000 

Feste  Bestandteile  des  Serums 86,700 

,,  „ „ Faserstoffs 2,892 

Blutkügelchen 100,549 

,,  nach  B.  und  R 107,632 

Blutkuchen,  28  Stunden  30  Minuten  nach  dem  Aderlass  466,190 
Serum,  ,,  ,,  ,,  ,,  ,,  ,,  ,,  533,810 


Die  Gerinnung  ging  in  normaler  Weise  vor  sich,  es  schied  sich  ein  fast 
klares  , weingelbes  Serum  ab.  Um  12  Uhr  21  Minuten  wurde  das  Serum 
abgeschüttet,  mit  welchem  Farbstoff  überging.  Im  direkten  Sonnenlichte  er- 
schien der  Blutkuchen  gleich  gerötet , mit  Ausnahme  von  sehr  wenigen 
feinen  , kleinen  braunen  Pünktchen  , womit  die  Oberfläche  marmorirt  war. 
Auch  im  zerstreuten  Sonnenlichte  war  die  Rothe  nach  3 Minuten  schon  sehr 
deutlich , wurde  allmählich  stärker , war  nach  :i4  Stunden  ziemlich  intensiv, 
und  nur  mässige  Melanositäten  zeigten  sich  auf  der  Oberfläche.  — Das 
Serum  war,  nachdem  es  den  Farbstoff  hatte  fallen  lassen,  schön  klar  und  gelb. 

Die  mikroskopische  Beobachtung  (Oeular  3 und  4.  Syst.  8)  wies  nur 
eine  mittelmässige  , fast  geringe  Menge  gewölkter  und  , nachdem  das  Blut 
längere  Zeit  gestanden  , sehr  wenige  granulirte  , höckerige  Bläschen  nach. 
Auch  bemerkte  ich  in  einer  Probe  des  nicht  geronnenen  Blutes  eiue  kleine 
Scholle.  Die  normalen  Bläschen  legten  sich  (was  ich  bisher  immer  beob- 
achtete), geldrollenförmig  aneinander.  Zwei  Bläschen  hatten,  indem  sie  sich 
drehten,  die  in  Fig.  XI  .,1, 2 gezeichnete  Form*).  Ich  untersuchte  mehrere 
Stunden  hindurch  sehr  viele  Proben,  und  sah  sehr  wenige  gewölkte  und  noch 
weniger  granulirte  Bläschen.  In  den  meisten  Blutproben  waren  auch  einige 
Lymphkügelchen  und  hin  und  wieder  zeigten  sich  auch  ganz  kleine  Körnchen. 

Verordnet  wurde:  Rp. : Ammonii  muriatici  2 y)  Draclim.,  Succi  liqui- 
ritiac  3 Draclim.  , solve  in  Aquae  dest.  6 Unc.  Mds.  Stündlich  1 Esslöfiel 
voll  zu  nehmen.  Am  25-  Sept.  war  die  Arznei  verbraucht.  Verordnet  wurde: 
Rp.:  Ammonii  muriat.  Unc.,  Succi  liquirit.  5 Draclim.,  solve  in  Aqua 
dest.  6 Unc.  Mds.  Alle  Stunden  '/2  Esslöffel  voll  zu  nehmen.  Hiervon  hat 


*)  Die  Figur  ist  auf  den  Tafeln  dos  ersten'  Hundes  enthalten.  Ich  bemerke  nur,  dass  di 
Uriisso  der  beiden  HlutkUgelchen  bei  der  Abbildung  unrichtig  angegeben  ist.  Fig.  XIX,  1 ist  he 
44(lfnehcr,  Fig.  XIX. ‘2  bei  (ÜOfncher  Vcrgrlisscrung  dem  Augenmaasse  nach  gezeichnet. 
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Patient  bis  zum  2.  Aderlass  etwas  mehr,  als  die  Hälfte,  also  im  Ganzen  un- 
gefähr 5 '/>  Drachmen  Salmiak  verbraucht.  Dabei  hat  sich  der  Zustand  ge- 
bessert; die  Zunge  war  rein,  der  Appetit  besser,  die  Stuhlentleerung  normal; 
Puls  72;  das  Auge  hat  sich  viel  gebessert,  das  Geschwür  ist  am  Heilen,  der 
Schmerz  bei  weitem  nicht  so  heftig,  und  der  Schlaf  ruhig.  Der  Kranke  ge- 
brauchte bis  zur  völligen  Wiederherstellung  noch  8 Tage  den  Salmiak.  Das 
Auge  behielt  noch  eine  gewisse  Schwäche,  welche  nach  einem  Augenwasser 
zum  Umschlag  aus  1 Gran  Quecksilbersublimat  zu  5 Unzen  destillirten 
Wassers  nach  einigen  Tagen  vollständig  verschwand. 

Am  27.  Sept.,  Morgens  um  10  Uhr  15  Minuten,  wurde  der  2.  Ader- 


lass von  119,7  Grammen  Blut  gemacht. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  faserstoffhaltigen  Blutes  . . 184,000 

Feste  Bestandtheile  des  faserstofflosen  Blutes  . . 184,000 

Feste  Bestandtheile  des  Serums  85,200 

jj  „ „ Faserstoffs 2,732 

Blutkügelchen 96,068 

„ nach  B.  und  II 107,999 


Blutkuchen,  28  Stunden  55  Minuten  nach  dem  Aderlass  452,703 
,Ser(um’  >»  » » ,,  „ „ „ 547,297 

Die  Gerinnung  ging  in  normaler  Weise  vor  sich.  Es  schied  sich  ein 

röthliches  Serum  ab,  das  aber  später  seinen  Farbstoff  (suspendirte  Blutbläs- 
chen) fallen  liess  und  sich  klärte.  Beim  Abschütten  des  Serums,  um  2 Uhr 
10  Minuten,  ging  ziemlich  viel  Farbstoff  mit  demselben  über  ; als  sich  der- 
selbe gesenkt  hatte,  erschien  es  klar  und  weingelb.  Der  Blutkuchen  röthete 
sich  bald  und  eher  an  der  Luft,  als  der  des  ersten  Aderlasses.  Hur  hin  und 
wieder  zeigten  sich  kleine , melanöse  Flecken,  die  aber  nicht  ganz  schwarz, 
sondern  mehr  bräunlich  waren. 

Gleich  nach  dem  Aderlass  wurde  das  Blut  mikroskopisch  untersucht, 
und  zwar  sehr  viele  Proben  , theils  des  defibrinirten  , theils  des  faserstoff- 
haltigen , theils  des  ausgeschiedenen  Serums.  In  allen  waren  die  gewölkten 
Bläschen  ausserst  selten,  in  einigen  Blutproben  gar  keine  vorhanden.  Lymph- 
kugelchen  waren  ebenfalls  nicht  viele  , mehrere  ganz  kleine  Körnchen  und 
hier  und  da  auch  eine  Scholle  , höckerige  Blutbläschen  aber  gar  keine  zu 
sehen.  Nachmittags  um  3 Uhr  wurde  das  Blut  nochmals  und  ganz  mit  dem- 
selben Resultate  untersucht.  Rollenbildung  der  normalen  Bläschen  fand  sich 
ebenfalls.  , 


B.  Blutuntersuchungen  aus  der  zweiten  Periode  der 
Salmiakwirkung. 


in  welcher  die  erste 


Ich  beginne  diese  Reihe  mit  einer  Beobachtung  , 

Wirkungsperiode  vorüber  war  und  die  zweite  anfing/  ’ 

6.  Beobachtung.  Mewtk h,  18  Jahre  alt,  Uufsclimiedegesell  , früher 
immer  gesund,  von  kleiner,  aber  untersetzter  und  kräftiger  Statur,  hat  am 

Gewebe  Unte™che°keI  .c,nc  Entzündung  der  Haut  und  des  Untcrhautzell- 
gewebes  vom  Knöchel  bis  nahe  zum  Knie,  und  zwar  auf  der  vordem  Fläche 
des  1 nterschenkels.  Der  Fass  war  roth  und  schmerzhaft  und  hatte  in  der 
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Mitte,  vor  dem  Schienbein,  eine  weiche,  rothe,  nicht  fluktuirende  Geschwulst, 
die  am  22.  Juli  entstanden  und  von  der  Grösse  eines  Thalers  war.  Der  Puls 
macht  90  normale  Schläge.  Uebrigens  ist  der  Pat.  vollkommen  wohl. 

Am  24.  Juli  1848,  Nachmittags  4 Uhr  35  Minuten,  machte  ich  dem 
Kranken  eine  Blutentziehung  von  96,2  Grammen. 

In  1 000  Theilen  waren  enthalten  : 

Feste  Bestandtlieile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 191,000 

Feste  Bestandtlieile  des  Seruihs 75,000 

„ „ Faserstoffs 4,378 

,,  ,,  der  Blutkügelchen 112,222 

„ „ „ „ nach  B.  u.  E.  . 120,054 

Blutkuchen 500,644 

Serum 499,350 

Gerinnung.  Um  7 Uhr  35  Minuten  wurde  das  Serum  abgeschüttet; 
es  ging  etwas  Farbstoff  mit  über  , den  das  sich  klärende  Serum  fallen  liess. 
Der  Blutkuchen  röthete  sich  bald ; schon  nach  5 Minuten  war  die  Köthe 
intensiv  und  es  zeigten  sich  nur  sehr  wenige  melanöse  Punkte. 

Mikroskopische  Beobachtung.  Sehr  wenige  gewölkte  Bläschen ; hier  und 
da  in  einzelnen  Proben  einige.  Keine  höckerige  Bläschen  im  frischen , aber 
wohl  in  dem  24  Stunden  alten  Blute.  — Rollenbildung  der  normalen  Blut- 
bläschen. 

Pat.  bekam  : Rp. : Ammonii  muriatici  2 '/a  Drachm. , Succi  liquiritias 
3 Drachm.  , solve  in  Aqu®  dest.  6 Unc.  Mds.  Alle  2 Stunden  1 Esslöffel 
voll.  Die  Arznei  war  am  27.  Juli  verbraucht.  Die  Geschwulst  am  Schien- 
bein war  weich,  ergoss,  als  sie  geöffnet  Avar,  2 Unzen  Eiter  und  Blut  und 
fiel  zusammen.  Im  Uebrigen  befand  sich  der  Kranke  so  wie  früher. 

Am  27-  Juli  1848,  Nachmittags  4 Uhr  35  Minuten,  machte  ich  dem 
Kranken  einen  Aderlass  von  7 1,5  Grammen. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 181,500 

Feste  Stoffe  des  Serums 72,000 

,,  ,,  ,,  Faserstoffs 4,848 

,,  ,,  der  Blutkügelchen 104,652 

,,  ,,  ,,  ,,  nach  B.  u.  R.  . . . 1 18,000 

Blutkuchen 407,300 

Serum 53-, 700 

Die  Gerinnung,  die  Röthung  des  Blutkuchens,  die  Beschaffenheit  des 
Serums  waren  genau  dieselben,  wie  beim  ersten  Aderlass. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  lieferte  genau  dasselbe 
Resultat  wie  früher. 

Da  der  Kranke  die  Kur  sehr  oft  unterbrach , so  hat  die  spezielle  Aus- 
führung der  Krankheitsgeschichte  kein  Interesse. 

7.  Beobachtung.  Martin  Schiefer,  37  Jahre  alt,  ein  kräftiger  AVcge- 
arbeitcr  , hat  vor  5 AVochen  eine  rheumatische  Entzündung  beider  Augen 
bekommen.  Ausser  diesem  Ucbel  konnte  ich  kein  einziges  krankhaftes  Zeichen 
bei  ihm  entdecken. 

Am  2.  Juli  1840,  Mittags  um  l2'/2  Uhr,  vor  dcniMittagscssen,  machte 
ich  dem  Kranken  einen  Aderlass  von  100  Grammen  Blut. 
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• Tn  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 210,000 

Feste  Stoffe  des  Serums 100,000 

,,  Faserstoffs 2,500 

,,  der  Blutkügelchen 107,500 

,,  ,,  nach  B.  und  R.  . . 122,222 

Blutkuchen 500,000 

Serum 500,000 

Die  Gerinnung  des  Blutes  ging  in  normaler  Weise  vor  sich ; melanöse 
Stellen  waren  nur  sehr  wenige  vorhanden.  Der  Blutkuchen  röthtete  sich  in 
10  Minuten  fast  vollständig.  Das  Serum  sah  ganz  normal  aus.  — Es  wurde 
um  3 '/2  Uhr  abgeschüttet. 


Patient  gebrauchte  bis  zum  10.  Juli  täglich  2 Drachmen  Salmiak,  in 
Folge  dessen  die  Augen entzündung  bis  auf  einen  kleinen  Rest  verschwand, 
der  einer  Salbe  aus  Hydrarg.  prsecip.  albi  1 ';4  Gr.  , Adip.  suilli  1 Drachm., 
Ceras  albse  4 Gr.  M.  terendo.  S.  Abends  1 Erbse  gross  um  die  Augenlider 
zu  streichen,  vollständig  wich.  — Die  gewohnte  Lebensweise  setzte  er  fort. 

Am  10-  Juli,  Morgens  I2y2  Uhr,  vor  dem  Mittagsessen,  machte  ich 


dem  Patienten  einen  Aderlass  von  90  Grammen  Blut. 

In  1 000  Theilen  waren  enthalten : 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 200,000 

Feste  Stoffe  des  Serums 90,000 

„ Faserstoffs 2,000 

,,  der  Blutkügelchen 108,000 

,,  ,,  nach  B.  und  R.  . . 120,879 

Blutkuchen  450,000 

Serum 550,000 


Die  Gerinnung  ging  beinahe  eben  so  wie  beim  ersten  Aderlass  vor  sich. 
Das  um  3 ’/>  Uhr  abgeschüttete  Serum  sah  ganz  so  aus,  wie  am  2.  Juli,  nur 
der  Blutkuchen  röthete  sich  langsamer  und  nicht  so  vollständig ; es  blieben 
mehrere  melanöse  Stellen  übrig. 

8.  Beobachtung.  Barthel-Jacob,  Schustergesell,  28  Jahre  alt,  von 
mittlerer,  untersetzter  Statur,  ist  in  seiner  Jugend  nie  krank  gewesen.  Nur 
vor  6 Jahren  hatte  er  die  Krätze  und  als  dieselbe  in  kurzer  Zeit  vertrieben 
war,  blieb  er  gesund,  bis  vor  8 Wochen.  Er  bekam  eine  kleine  eiternde  Ge- 
schwulst in  der  linken  Hand  , welche  nach  warmen  Umschlägen  bald  heilte. 
Nach  14  Tagen  konnte  er  aus  der  Behandlung  entlassen  werden.  Innere 
Mittel  gebrauchte  er  nicht  und  setzte  auch  seine  gewohnte  Diät  fort.  Vor 
4 Tagen  bekam  er  eine  Entzündung  des  rechten  Auges.  Dasselbe  ist  etwas 
aus  der  Augenhöhle  hervorgetrieben  , die  Conjunctiva  aufgewulstet , blass- 
rosenroth , das  ganze  Auge  schmerzt  sehr , und  thränt.  Puls  68,  normal ; 
übrigens  ist  der  Kranke  vollkommen  gesund. 

Am  5.  April  1848,  Morgens  11  Uhr  28Minuten,  machte  ich  demPat. 


einen  Aderlass  von  137,3  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten : 

Feste  Stoffe  des  fascrstoffhaltigen  Blutes  ....  203,985 

Feste  Stoffe  des  faserstofiloscn  Blutes 207,000 

„ Serums  97,000 


Feste  Stoffe  des  Eiweisses  des  Serums 

der  Extraktivstoffe  und  Salze  des  Serums 

,,  des  Fasergewebes 

,,  der  Blutkiigelchen  .... 

>>  „ nach  B.  und  li. 

Blutkucheu  . . 

Serum 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  15° R.  u.  3:37"'  — 
,,  „ „ Serums  bei  12ü,75  R.  u.  332, "'75  = 

Gerinnung.  Es  schied  sich  ein  nicht  ganz  klares  , etwas 
Serum  aus 


82,000 
15,000 
2,212 
104,773 
121,810 
470,700 
520,300 
• 1,0582 
1,0301 
geröthetes 


, welches  sich  jedoch  klärte  , nachdem  der  Farbstoff  neben  den 
Blutkuchen  und  auf  den  Boden  des  Cylinders  gefallen  war.  Um  3 Uhr 
22  Minuten  wurde  das  Serum  abgeschüttet.  Der  Blutkuchen  röthete  sich 
bald,  schon  nach  1 Minute,  ein  wenig.  Nach  4 Minuten  war  die  Rothe  schon 
ziemlich  intensiv,  und  nur  sehr  wenige  schwarze  Stellen  blieben  zurück. 
Nach  15  Minuten  war  die  Röthe  noch  stärker  und  die  Oberfläche  nur  mit 
wenigen  schwarzen,  kaum  stecknadelknopfgrossen  Punkten  gesprenkelt.  Der 
Blutkuchen  hatte  eine  sehr  dünne  Speckhaut.  - — - Neben  denselben  lagerte 
sich  ziemlich  viel  Bodensatz  ab.  — Mit  dem  Serum  war  auch  viel  Farbstoff 
übergegangen..  Nachdem  es  denselben  abgesetzt  hatte  , erschien  es  nicht 
ganz  klar,  sondern  etwas  opalisirend. 

Pat.  bekam:  Rp. : Ammonii  muriat.  Succi  liquirit.  ^ ’/2  Unc.,  solve 
in  Aquas  dest.  6 Unc.  Mds.  Alle  Stunden  1 Esslöffel  voll.  Am  0-  April 
wurde  die  Mixtur  wiederholt  und  war  bis  auf  3 Esslöffel  voll  bis  zum  zweiten 
Aderlass  verbraucht.  Das  Auge  hatte  sich  in  der  Zeit  weder  gebessert,  noch 
geschlimmert.  Im  Befinden  des  Kranken  hatte  sich  ebenfalls  fast  nichts  ge- 
ändert, nur  war  sein  Appetit  weniger  gut;  Stuhlentleerung  normal;  Puls  68- 

Am  7.  April,  Morgens  11  Uhr  20  Minuten,  machte  ich  dem  Pat.  den 
2.  Aderlass  von  1 28  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  faserstoff haltigen  Blutes  ....  204,201 

„ faserstofflosen  ,,  ....  211,000 

„ Serums 90,000 

,,  Eiweisses  des  Serums  ....  . 84,000 

,,  der  Extraktivstoffe  und  Salze  des  Serums  12,000 

,,  des  Faserstoffs 2,  140 

„ der  Blutkügelchen 100,055 

,,  ,,  nach  B.  und  R.  . . 127,212 

Blutkuchen 507,300 

Serum 492,700 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei9°5  R-  u.33l"'=  1 ,0582 

,,  ,,  ,,  Serums  bei  I 1 ,‘  25  R.  u.  328, "'5  = • 1,0299 

Gerinnung.  Es  schied  sich  langsam  ein  nicht  ganz  klares,  etwas  rötli- 
liches  Serum  aus.  Als  dieses  um  5 Uhr  38  Minuten  abgeschüttet  wurde, 
hatte  sich  nur  wenig  ausgeschieden  und  ging  mit  Farbstoff  getrübt  über. 
Nachdem  es  denselben  hatte  fallen  lassen  , erschien  es  milchig  opalisirend, 
mit  einem  leichten  Stich  insRöthliche.  — Der  Blutkuchen  war  sehr  voluminös 
und  sehr  schwarz,  ohne  Speckhaut,  bekam  erst  nach  5 Minuten  einen  rothen 
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Schimmer,  der  nach  10  Minuten  nur  wenig  stärker  war.  Nach  10  Minuten 
(vom  Abschütten  des  ersten  Serums  an  gerechnet)  war  die  Käthe  kaum  so 
stark,  dass  man  die  zahlreichen,  aber  kleinen  melanösen Punkte  sehen  konnte. 
Um  G Uhr  30  Minuten  war  der  Blutkuchen  noch  immer  dunkel;  er  wurde 
mit  einer  Glasplatte  bedeckt  hingestellt,  war  zwar  am  folgenden  Tage  rötlier 
geworden , blieb  aber  nur  dunkelroth. 

Als  das  gerinnende  Blut  noch  imCylinder  stand,  sah  man  in  der  obern 
Hälfte  des  Blutkuchens  eine  bläulichweisse  Färbung  , in  der  untern  bildete 
sich  nach  und  nach  ein,  etwa  2 Linien  breiter,  etwas  röthlicher  Streifen,  der 
wahrscheinlich  von  den  im  Serum  suspendirt  gewesenen  und  niedergesenkten 
Blutbläschcn  herrührte. 

Am  7.  April  bekam  Patient:  Rp. : Ammonii  muriat.  5Drachm.,  Succi 
liquirit.  5 '/>  Drachm.  , solve  in  Aquse  dest.  7 Unc.  Mds,  Alle  2 Stunden 
1 Esslöffel  voll  zu  nehmen.  Der  Kranke  hatte  die  Arznei  bis  zum  3-  Ader- 
lass alle  verbraucht.  In  seinem  Zustande  hatte  sich  nichts  verändert,  nur  die 
Zunge  war  weiss,  schleimig  belegt,  der  Appetit  geringer ; Puls  68. 

Nachdem  ich  später  14  Tage  lang  ein  Augenwasser  zum  Umschlag 
aus  1 bis  1 y2  Gran  Quecksilbersublimat-  zu  G Unzen  destillirten  Wassers 
hatte  gebrauchen  lassen,  besserten  sich  die  Augen  ganz  vortrefflich,  so  dass 
der  Kranke  am  2l.  April  wieder  arbeiten  konnte.  Nach  mehreren  Wochen 
kehrte  das  Augenübel  in  sehr  gelindem  Grade  wieder,  wich  aber  einem 
Augentropfwasser  aus  1 Gran  Höllenstein  zu  einer  halben  Unze  destillirtem 
Wassers. 

Am  1 1 . April  , Morgens  1 1 Uhr  28  Minuten  , machte  ich  dem  Pat. 
den  3.  Aderlass  von  134,3  Grammen  Blut. 


In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  faserstoffhaltigen  Blutes  . 202,531 

„ faserstofflosen  207,000 

„ Serums 95,000 

,,  Eiweisses  des  Serums 83,500 

,,  der  Extraktivstoffe  und  Salze  desselben  . 11,500 

,,  des  Faserstoffs 2,025 

„ der  Blutkügelchen 105,506 

>>  nach  B.  und  R.  . . 123,757 

Blutkuchen 47  j 47g 

^rum 528,522 

Spcz.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  1 4"  li.  u.  332'"  = 1 ,0566 

„ „ „ Serums  bei  12°  R.  u.  332'"  = . . . 1,0304 


Gerinnung.  Es  schied  sich  schneller,  als  beim  ersten  Aderlass  , ein 
etwas  trübes  und  röthlich-unklarcs  Serum  ab.  Auf  der  Spitze  des  Blut- 
kuchens, war  ein  dünner,  weisslichcr  Ucberzug  , wie  beim  ersten  Aderlass. 
Um  3 Uhr  53  Minuten  wurde  das  Serum,  dessen  sich  ziemlich  viel  gebildet, 
hatte,  abgeschüttet,  und  ging  mit  demselben  ziemlich  viel  Farbstoff  über 
Nachdem  sich  der  Farbstoff  im  Serum  gesenkt  hatte  , erschien  dieses  nicht 
ganz  klar,  sondern  weisslich  opalisirend.  Der  Blutkuchen  bekam  zwar  bald 
einen  röthhehen  Schimmer;  allein  die  Rothe  war  nicht  so  stark  , und  die 
melanösen  Stellen  zahlreicher,  als  beim  ersten  Aderlass. 
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9.  Beobachtung.  Schuhmacher,  Fabrikarbeiter,  20  Jahre  alt  ein 
.lu  ie.ider  .nHi  kruit’ger  junger  Mann  , hat  seit  14  Tagen  einen  gelinden 
Husten  mit  massigem  Schleimaus wurf.  Am  26.  jui;  hat  cr  sich  ge  die 

i echte  Schulter  gestosscn  und  empfindet  an  dieser  Stelle  einen  Schmerz  bei 
cwegungen  mit  dem  Arm.  Ich  liess  ihm  daselbst  am  20.  Juli  1 848  Mor 
fT  4 Schropfköpfe  »ete»  , das  reine  Wut  in  einem  L"  c„ 

Glascylinder  sammeln  und  untersuchte  es  noch  ganz  frisch  unter  demMikro- 
skope  In  sehr  vielen  Blutproben  entdeckte  ich  äusserst  wenige  gewölkte 
Blutblaschen  alle  übrigen  waren  normal;  keine  Lymphkügelchen  , keine 
ornclien,  keine  Schollen.  Der  kleine  Blutkuchen  röthete  sich  schnell  und 

intensiv.  Nur  2 melanöse  , schwarze  Pünktchen  waren  auf  der  Oberfläche 
zu  sehen. 

Dem  Patienten  wurde  verordnet:  Pp. : Ammonii  muriatici  >/2  Unc., 
.Succi  hquiritia;  5 Draelim.,  s.  in  Aqua;  dest.  6 Unc.  Mds.  Alle  2 Stunden 
I Esslöffel  voll.  Die  Arznei  war  am  30-  Juli  alle  eingenommen.  Der  Husten 
war  besser  geworden  , auch  die  Schmerzen  in  der  Schulter  hatten  sich  bei- 
nahe verloren.  Ich  liess  am  30.  Juli  1848,  Morgens  10 Uhr,  noch  0 Schröpf- 
köpfe setzen,  wornach  der  Kranke  vollkommen  wieder  hergestellt  wurde. 

In  den  mikroskopisch  untersuchten  Blutproben  waren  viel  mehr  ge- 
wölkte Blutbläschen,  als  in  dem,  am  26-  Juli  entzogenen  Blute.  Der  Blut- 
kuchen röthete  sich  nicht  so  stark  an  der  Luft  und  hatte  mehr  schwarze 
Punkte,  als  der  vom  20.  Juli. 


10.  Beobachtung.  Cnous,  Bäckergesell,  bekam  am  2.  August  eine  Ent- 
zündung der  rechten  Mandel,  welche  ihm  das  Schlucken  beschwerlich  machte. 
Uebrigens  befand  er  sich  wohl.  Am  2.  Aug.,  Morgens  12  Uhr,  liess  ich  ihm 
0 Schröpfköpfe  an  die  rechte  Seite  des  Halses  unter  dem  rechten  Winkel 
des  Unterkiefers  setzen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes  waren  einige  gewölkte 
und,  nachdem  das  Blut  einige  Stunden  gestanden  hatte  , auch  einzelne  ge- 
tüpfelte , höckerige,  granulirte  Blutbläschen  , einige  Lymphkiigelchen  und 
kleine  Körnchen  zu  sehen.  In  wenigen  Blutproben  zeigten  sich  auch  Schol- 
len von  verschiedener  Gestalt.  Geldrollenbildung  der  normalen  Blutbläschen. 
Um  5 Uhr  Nachmittags  wurde  der  Blutkucheu  beobachtet.  Er  röthete  sich 
bald  und  lebhaft,  es  blieben  nur  einzelne  wenige  Stellen  schwarz. 

Die  nochmals  mikroskopisch  untersuchten  Blutproben  verhielten  sich 
genau  so  , wie  die  des  Mittags  untersuchten.  Hin  und  wieder  war  ein  ge- 
wölktes oder  ein  höckeriges  Blutbläschen  und  ein  kleines  Körnchen  sichtbar. 
In  dem  im  Cylinder  zurückgebliebenen  Farbstoff  sah  ich  mehrere  gewölkte 
und  höckerige  Blutbläschen,  aber  weder  Lymphkügelchen,  noch  Körnchen, 

Pat.  bekam  am  2.  Aug. : Rp. : Ammonii  muriatici , Succi  liquirit.  ää 
’/2  Unc.,  solve  in  Aq.  dest.  0 Unc.  Mds.  Alle  2 Stunden  '/2  Esslöffel  voll. 
Am  5.  Aug.  war  die  Arznei  alle  verbraucht  und  der  Kranke  wieder  herge- 
stellt. Er  nahm  aus  freien  Stücken  des  Versuchs  wegen  noch  einmal  die 
Mixtur  und  hatte  sic  am  7.  Aug.  verzehrt.  Er  liess  sich  nochmals  4Schröpf- 
küpfe  an  den  Hals  setzen.  Am  7-  Aug.  , Mittags  12  Uhr,  wurde  das  ent- 
zogene Blut  untersucht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  mehr  gewölkte  und  nach  länge- 
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rem  Stehen  auch  höckerige  Blutkügclchen ; ferner  mehr  Lymphkügelchen 
und  Körnchen,  als  am  2.  Ang. 

Der  Blutkuchen  röthete  sich  an  einzelnen  Stellen  intensiver,  als  an 
andern,  und  die  raelanösen  waren  merklich  zahlreicher  und  grösser,  als  am 
2.  August. 

1 1 Beobachtung.  Nagelschmied  Liksfei. d,  22  Jahre  alt,  von  mittlerer 
Statur,  war  stets  gesund  und  bekam  vor  einigen  Tagen  rheumatische,  näm- 
lich ziemlich  ziehende  Schmerzen  von  der  rechten  Brustseite  durch  die 
Schulter  und  in  den  rechten  Arm.  Uebrigens  war  er  durchaus  gesund.  Sein 
Puls  machte  66  normale  Schläge  in  einer  Minute. 

Am  28.  Jan.  1849,  Morgens  um  11  Uhr  45  Minuten,  verordnete  ich 
ihm  6 Schröpf  köpfe  auf  die  rechte  Seite  der  Brust.  Das  Blut  wurde  in  ver- 
schlossenen Gefässen  gesammelt , und  ungefähr  1 Stunde  nach  der  Blutent- 


ziehung von  mir  untersucht. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 225,073 

,,  Serums 86,614 

,,  Faserstoffs 1,200 

Blutkügelchen 137,261 

„ nach  B.  und  R 151,223 

Blutkuchen 500,000 

Serum 500,000 


Gerinnung.  Das  Blut  gerann  bald.  Um  3 Uhr  10  Minuten  wurde  das 
Serum  abgeschüttet,  mit  welchem  etwas  Farbstoff  überging.  Nachdem  sich 
dieser  gesenkt  hatte,  erschien  das  Serum  noch  etwas  röthlich  und  klar.  Der 
Blutkuchen  röthete  sich  sehr  intensiv  , so  wie  er  mit  der  Luft  in  Berührung 
kam,  und  nur  einige  nicht  ganz  intensiv  rothe  Stippchen  blieben  übrig. 

Mikroskopische  Beobachtung.  Zuerst  untersuchte  ich  das  defibrinirte 
Blut,  welches  ich  mit  filtrirtem  Serum  verdünnte.  In  der  ersten  Probe  waren 
nur  normale  Blutbläschen  und  wenige  Lymphkügelchen  zu  sehen;  eine  zweite 
und  mehrere  andere  Proben  ergaben  dasselbe  Resultat.  Eine  andere  Probe 
enthielt  3 gewölkte  und  1 gesterntes  Blutkügelchcn,  alle  übrigen  waren  nor- 
mal , Lymphkügelchen  konnte  ich  nicht  bemerken.  Bei  Anwendung  der 
OBERHiEusER’schen  künstlichen  Beleuchtung  schien  mir  ein  gewölktes  Kügel- 
chen in  der  Mitte  eine  Oeffnung  zu  haben,  durch  welche  ich  in  die  Höhljing 
des  Bläschens  hineinsehen  konnte.  Diese,  im  Yerhältniss  zum  ganzen  Blut- 
kügclchen ziemlich  grosse  Oeffnung  hatte  zersetzte,  unebene  und  zerrissene 
Ränder.  Um  mich  hier  eines  rohen  Vergleiches  zu  bedienen  , verhielt  sich 
die  Oeffnung  etwa  so,  wie  wenn  man  einer  runden  Zwiebel  den  Inhalt  nimmt 
und  die  Hülle  unversehrt  lässt.  Man  kann  dann  in  die  Höhlung  hineinsehen. 
Line  andere  Probe  zeigte  2 nebeneinander  liegende  gewölkte  Bläschen,  von 
denen  eins  bei  künstlicher  Beleuchtung  dieselbe,  vorerwähnte  Oeffnung,  das 
andere  in  der  Mitte  nur  einen  schwarzen  Streifen  erkennen  Hess.  In  dersel- 
ben Probe  war  ein  anderes,  den  gewölkten  sehr  ähnlich  sehendes  Bläschen, 
welches  m der  Mitte  eine  ovale,  etwas  unebene  Oeffnung  hatte,  aus  welcher 
ein  gelber  Fleck,  genau  von  derselben  Farbe,  wie  die  der  normalen  Bläschen, 
hervorragte  Tn  mehreren  andern  Proben  sah  ich  nur  normale  Blutblüschcn. 
Um  | Uhr  46  Minuten  entnahm  ich  eineProbe  von  der  Oberfläche  des  Serums 
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<les  geronnenen  Blutes,  und  fand  meist  normale,  einige  höckerige  und  wenige 
gewölkte  Bläschen  , die  aber  kleiner  waren  , als  die  normalen  , nebst  zwei 
Schollen.  Eine  mit  Serum  verdünnte  Probe  des  defibrinirten  Blutes,  welche 
ich  um  2 Uhr  30  Minuten  untersuchte  , hatte  2 gewölkte  , ein  höckeriges 
Blutblaschen  und  einige  Lymphkügelchen ; alle  übrigen  Blutbläschen  waren 
normal. 

Bald  nach  der  Anwendung  der  Scliröpfküpfe  verlor  sich  der  ziehende 
Schmerz  in  der  Brust  und  in  der  Schulter.  Am  29.  Jan.  Morgens  war  der 
Schmerz  an  diesen  Stellen  ganz  verschwunden  , nur  im  Oberarm  stellte  er 
sieh  zuweilen  ein.  Puls  66  Schläge.  Uebrigens  fühlte  sich  Pat.  vollkommen 
gesund.  Er  führte  seine  gewohnte  Lebensweise  fort  und  erhielt  eine  Mixtur 
aus  5 Drachmen  Salmiak  mit  eben  so  viel  Süssholzwurzelsaft  zu  7 Unzen 
destillirten  Wassers , von  der  er  alle  2 Stunden  >/2  Esslöffel  voll  nahm.  Sie 
war  bis  zum  1.  Eebr.,  Morgens  8 Uhr,  alle  verbraucht.  Der  Schmerz  im 
rechten  Oberarm  war  derselbe  geblieben  , und  im  Befinden  des  Liesfeld 
hatte  sieh  durchaus  nichts  geändert.  Um  10  Uhr  30  Minuten  machte  sein 
1 uls  56  normale  Schläge.  Ich  verordnete  ihm  8 Schröpfköpfe  auf  den 
rechten  Oberarm,  welche  um  10  Uhr  55  Minuten  Morgens  gesetzt  wurden. 
Nicht  lange  nachher  verloren  sich  die  Schmerzen  im  Oberarm  vollkommen 
und  blieb  Liesfeld  von  dieser  Zeit  an  ganz  gesund. 


In  1 000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes  . . , 219,537 

» „ Serums 79,201 

>>  „ Fasergewebes  0,732 

Blutkiigelchen 139,604 

,,  nach  B.  und  B 152,631 

Blutkuchen 467,276 

Serum  532,724 


Die  Gerinnung  ging  in  dei'selben  Weise  wie  früher  vor  sich.  Um 
3 Uhr  45  Minuten  wurde  das  Serum  abgeschüttet.  Dies  färbte  sich  vom 
übergegangenen  Farbstoff  roth,  erschien  nach  der  Senkung  desselben  klar, 
nur  mit  einem  Stich  ins  Böthliche.  Der  Blutkuchen  röthete  sich  zwar  auf 
der  Stelle  , zeigte  aber  mehrere  schwarz  bleibende  Flecken  , und  zwar  im 
untern  Drittheil  des  ßlutkuchens. 

Mikroskopische  Beobachtung  (eine  Stunde  nach  der  Blutentziehung). 
Die  erste  Probe  enthielt  2 gewölkte  Blutkügelchen  , mehrere  grössere  und 
kleinere  Lymphkügelchen  und  einzelne  kleinere  Schollen.  Eine  zweite  Probe 
des  mit  filtrirtem  Serum  verdünnten  defibrinirten  Blutes  enthielt  einige 
kleinere  gewölkte  und  hin  und  wieder  ein  höckeriges  Blutbläschen  , nebst 
einzelnen  grossem  und  kleinern  Lymphkügelchen.  In  einigen  andern  Proben 
entdeckte  ich  nur  ein,  in  andern  gar  keins  , sondern  nur  durchaus  normale 
Blutkügelchcn.  In  den  meisten  Proben,  deren  ich  eine  grosse  Anzahl  unter- 
suchte, fand  ich  2,  selten  3 gewölkte  Blutkügclchen  zugleich.  Die  höckerigen 
Kügelchen  waren  sehr  selten.  Schollen  und  Lymphkügelchen  , so  wie  auch 
kleine  Körnchen  , kamen  selten  vor.  Nahm  ich  von  den  schwarzen  Stellen 
des  Blutkuchens  Bluttropfen  ah  und  verdünnte  sie  mit  Serum  , so  sah  ich 
wohl  9 und  mehrere  gewölkte  Blutkügelchen.  Auch  in  diesen  zahlreich 
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untersuchten  Proben  waren  die  höckerigen  Blutbläsclicn  sehr  selten.  Die 
Lymphkiigelchen  waren  in  derselben  Zahl  wie  früher  vorhanden. 

Wie  sich  in  diesem  Fall  die  schwarzen  , melanösen  Stellen  des  Blut- 
k uchen s nach  dem  Einnehmen  des  Salmiaks  vermehrt  hatten  , so  auch  die 
Zahl  der  gewölkten  Bläschen. 

Auch  bei  Thieren  habe  ich  Versuche  mit  Salmiak  angestellt.  Ich  erwähne 
nur  einen  Versuch  mit  Fröschen.  Da  der  folgende  Band  dieses  Werks  dazu  be- 
stimmt ist,  die  Versuche,  welche  ich,  um  die  Wirkung  der  Arzneien  bei  Thieren  zu 
erforschen,  angestellt  habe,  mitzutheilen,  so  führe  ich  lüer  nur  einen  Versuch  an. 

Ein  gesunder , kräftiger  Frosch  wurde  in  eine  Auflösung  von  y2  Drachme 
Salmiak  in  7 Unzen  Brunnenwasser  gesetzt.  Er  lebte  darin  von  Morgens  9 Uhr 
30  Minuten  bis  Nachmittags  5 Uhr;  holte  beschwerlich  Athem , häutete  sich  stark 
und  bekam  zuletzt  Starrkrämpfe.  Kurz  vor  seinem  Tode  entnahm  ich  Blut  aus  der 
Schenkelvene,  welches  anfangs  dunkler  aussah,  wie  gewöhnlich.  Fast  alle  Blutkiigel- 
chen  hatten  dunkele  Pünktchen  über  der  Oberfläche  zerstreut.  In  dem  von  der 
Zungenschleimhaut  entnommenen  und  mit  destillirtem  Wasser  verdünnten  Schleime 
bewegten  sich  selbstständig , in  Fig.  XX.  Bd.  I.  gezeichnete,  lebendige  Thierchen  über 
2 Standen  lang.  — Die  Formen  der  Muskel-  und  Nervenfasern  waren  nicht  verändert. 

Mehr  als  12  Fröschen  habe  ich  Salmiak  innerlich  beigebracht.  Bei  allen  war 
das  Blut  von  derselben  Beschaffenheit,  ihre  Blutscheibchen  immer  in  derselben  Weise 
verändert  und  mit  dunkeln,  zahlreichen  Pünktchen  versehen. 

Ueberblicken  wir  die  bei  Menschen  angestellten  Blutuntersuchungen, 
so  entgeht  es  uns  nicht,  dass  die  Resultate  sehr  verschieden  sind,  besonders 
wenn  wir  die  Zahlenergebnisse  der  chemischen  Analyse  des  Blutes  allein  ins 
Auge  fassen.  Wir  müssen  uns  daher  vor  allen  Dingen  Rechenschaft  über 
die  Verschiedenheiten  derselben  geben  , denn  nur  dadurch  wird  es  möglich, 
das  Gemeinsame  gehörig  zu  würdigen.  Es  gibt,  wie  schon  mehrfach  bemerkt 
wurde  , kein  einziges  Mittel  , welches  bei  allen  Menschen  und  unter  allen 
Bedingungen  stets  dieselben  Veränderungen  im  Blute  hervorbringt  , diese 
sind  von  äussern  und  innern  Bedingungen  abhängig.  Erforschen  wir  diese, 
so  wird  es  uns  leicht  , den  Wirkungsorganismus  eines  Mittels  gehörig  und 
richtig  aufzufassen. 

Der  erste  Fall  ist  der  Art  , dass  alle  Bedingungen  während  des  Ein- 
nehmens des  Salmiaks  denen  vor  demselben  gleich  waren , so  dass  wir  nach 
§.  8-  S.  16  und  Regel  1,  2,  4,  5 und  14  die  erhaltenen  Veränderungen  nur 
dem  Salmiak  zuschreiben  können.  Die  chemische  Analyse  weist  eine  Ver- 
minderung aller  festen  Stoffe  des  Blutes  nach. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  2.  Beobachtung.  Nach  der  ersten 
Mixtur  trat  schon  eine  Verjüngung  des  Plasmas  ein,  welche  sich  durch  eine 
Verbesserung  des  Appetits,  ein  wohleres,  volleres  Aussehen  und  durch  Ver- 
mehrung der  Kräfte  zu  erkennen  gab.  Die  Vermehrung  aller  festen  Be- 
standteile , mit  Ausnahme  des  Fasergewebes,  ist  nach  §.  8 , Regel  8,  der 
Arznei  wahrscheinlich  nicht  zuzuschreiben,  sondern  vielmehr  der  gesteigerten 
Assimilation. 

Im  dritten  Falle  ist  es  nicht  möglich  , ein  entscheidendes  Urtheil  zu 
fällen,  was,  in  Beziehung  auf  die  chemische  Analyse  dem  Salmiak,  was  den 
andern  Bedingungen  zuzuschreiben  sei.  Vor  dem  ersten  Aderlass  hatte  Pat. 
gar  nicht  gegessen  , sondern  nur  Wasser  getrunken  , vor  dem  2.  Aderlass 
war  der  Durst  sehr  gering  , er  hatte  kurz  vorher  kein  Wasser  getrunken ; 
da  Patient  am  Tage  vor  dem  2.  Aderlass  und  an  demselben  Tage  doch  einige 
a rungsmittel  (Milch  und  Weissbrod)  genossen  hatte,  so  ist  cs  allerdings 
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wahrscheinlich  , dass  die  Verminderung  der  festen  Stoffe  des  defibrinirten 
Blutes,  des  Eiweisses  und  der  Blutkügelchen  der  eingenommenen  Arznei 
zuzuschreiben  sei. 

Die  4.  Beobachtung  gestattet  ebenfalls  nur  ein  Wahrscheinlichkeits- 
urtheil.  Ich  bin  geneigt  , die  Verminderung  der  festen  Bestandteile  , der 
Krankheit  sowohl,  als  auch  dem  gegebenen  Mittel  zuzuschreiben.  Die  Krank- 
heitsgeschichte lehrt,  dass  vor  dem  dritten  Aderlass  der  Appetit  wiederkehrte, 
und  diesem  Umstand  schreibe  ich  es  zu  , dass  die  festen  Stoffe  des  Serums 
und  des  Eiweisses  beim  dritten  Aderlass  grösser  waren  , als  beim  zweiten. 
Ich  habe  schon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht , dass  in  den  meisten 
Fallen  die  Wirkung  der  Mauser  sowohl  , wie  die  der  Verjüngung  im  Blut- 
plasma, dessen  Hauptbestandteil  das  Serum  ist,  zuerst  hervortritt. 

Wenn  wir  berücksichtigen,  dass  in  der  5.  Beobachtung  vor  dem  zweiten 
Aderlass  der  Appetit  sogar  besser  geworden  war  und  trotzdem  die  festen 
Bestandteile  nach  dem  Einnehmen  des  Salmiaks  abgenommen  hatten  , so 
macht  dieser  Umstand  allein  es  schon  sehr  wahrscheinlich  , dass  diese  Ab- 
nahme nur  dem  Arzneimittel  zuzuschreiben  sei. 

Die  Beurteilung  der  6-,  7.  und  1 1.  Beobachtung  ist  ungemein  leicht, 
wenn  wir  die  in  §•8  angegebenen  Regeln  anwenden.  Ich  für  meinen  Theil 
nehme  keinen  Anstand,  die  gefundene  Abnahme  der  festen  Bestandteile  nur 
dem  Salmiak  zuzurechnen. 

Viel  grössere  Schwierigkeiten  macht  unstreitig  die  8-  Beobachtung. 
Dass  sich  die  relative  Menge  der  festen  Bestandteile  des  Blutes  beinahe 
gleich  blieb,  möchte  ich  wohl  aus  dem  Umstande  erklären,  dass  Patient  sehr 
zu  Mauserstockungen  geneigt  war  und  der  Krankheitsprozess  hartnäckig  der 
mauserfördernden  Wirkung  des  Salmiaks  entgegen  wirkte.  Dies  ist  jedoch 
nur  eine  Vermutung;  inzwischen  widerspricht  die  Beobachtung  den  andern 
nicht,  da  die  festen  Bestandteile  des  Plasmas  doch  geringer  geworden  waren. 

Eine  Frage  wäre  hier  noch  zu  erörtern  , nämlich : ob  die  absolute 
Menge  der  Blutkügelchen  nach  dem  Salmiakgebrauche  zu-  oder  abgenommen 
habe , oder  ob  dieselbe  gleich  geblieben  sei.  Die  relative  Menge  nahm  bald 
ab,  bald  zu.  Diese  Ab-  oder  Zunahme  derselben  richtet  sich  nach  der  Wir- 
kungsperiode des  Salmiaks.  In  der  ersten  Periode  (mit  Ausnahme  des  schon 
besprochenen  2.  Falles)  nahm  die  Blutkiigelchenmenge  stets  ab.  In  der 
(j.  Beobachtung,  in  welcher  ich  unentschieden  bin,  ob  ich  sie  der  ersten  oder 
zweiten  Periode  zuzählen  soll , hat  sie  noch  abgenommen  , in  den  beiden 
andern  Fällen  aus  der  2-  Periode  (dem  7-  und  8-)  hingegen  finden  wir  die 
Blutkügelchenmenge,  wenn  zwar  nur  wenig,  vermehrt.  Die  Pfortaderthätig- 
keit  ist  im  Anfänge  des  Salmiakgebrauches  etwas  vermehrt,  was  schon  daraus 
hervorgeht,  dass  die  gewölkten,  melanöscn  Blutbläschen  anfangs  vermindert 
erscheinen,  nehmen  aber  späterhin  wieder  zu.  Diese  Thatsachen  bestimmen 
mich  zu  der  Annahme  , dass  die  absolute  Blutkügclchenmenge  durch  den 
Salmiak  anfangs  vermindert,  später  aber  in  geringem  Grade  vermehrt  wird. 
Dies  Resultat  stimmt  vollkommen  mit  den  Prüfungen  am  Gesunden.  Ueber- 
haupt  wird  die  Ansicht  mehr  und  mehr  bestätigt,  dass  der  Salmiak  nur  wenig 
auf  die  Blutbläschen  einwirke;  dafür  aber  desto  mehr  auf  die  Rückbildung 
des  Plasmas.  Alle  Versuche  stimmen  im  Wesentlichen  hierin  überein  und 
bewahrheiten  den  aus  den  Harnuntersuchungen  (oben  S.  IGO)  gezogenen 


180 


Schluss.  Bei  einer  solchen  Uebereinstimmung  aller  Thatsachen  ist  es  nach 
§.  8,  Regel  1(),  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  auch  in  denjenigen 
Fällen  , deren  ßeurtheilung  einzeln  kein  bestimmtes  Resultat  ergaben  , die 
Verminderung  der  festen  Bestandtheile  des  Blutes  entweder  der  Arznei  allein, 
oder  dieser  doch  grösstentheils  zuzuschreiben  ist. 

In  Beziehung  auf  den  Gerinnungs-  und  Röthungs-Prozess  des  Blutes 
stimmen  die  Blutuntersuchungen  so  vollkommen  mit  den  physiologischen 
(Respirations-)  Versuchen  , dass  ich  mich  einer  ausführlichem  Erörterung 
um  so  mehr  enthalten  darf,  als  schon  die  Eintheilung  der  Salmiakwirkung  in 
2 Perioden  eine  genügende  Uebersicht  gewährt. 

Nicht  minder  bestätigen  diese  Versuche  alles  dasjenige,  was  ich  Bd.  I. 
S.  206  über  die  Bedeutung  und  Funktionen  der  mikroskopischen  Blutbe- 
standtkeile  gesagt  habe.  Wären  die  dort  vorgebrachten  Beweise  auch  noch 
so  ungenügend,  so  würde  jetzt  durchaus  kein  Zweifel  mehr  darüber  obwalten. 
Da  ich  jedoch  auf  diesen  höchst  wichtigen  Gegenstand  , in  dessen  Natur  es 
liegt,  noch  zu  manchen  Controversen  Veranlassung  zu  geben  , später  noch 
einmal  zurückkommen  werde  , so  überhebe  ich  mich  an  diesem  Orte  einer 
nähern  Auseinandersetzung. 

Verfolgen  wir  nun  auf  Grund  aller  mitgetheilten  Beobachtungen  und 
Versuchen  die  Salmiakwirkung  von  ihrem  ersten  Entstehen  bis  zu  ihren 
letzten  Zweigen,  so  entgeht  es  uns  nicht,  dass  die  Schleimhäute  zuerst  und 
vorzugsweise  davon  ergriffen  werden.  In  dieser  Beziehung  sind  die  Versuche 
anderer  Beobachter  von  grossem  Werthe,  und  ist  es  meine  Pflicht , wenig- 
stens die  wichtigsten  im  Auszuge  mitzutheilen. 

Orfila  4)  fand  in  einem  Versuche,  nachdem  er  einem  Hunde  1 */2 
Drachmen  Salmiak  in  Substanz  gegeben  hatte  und  das  Thier  nach  5 Stunden 
gestorben  war,  den  Magen  entzündet. 

Arnold  5)  beobachtete , dass  25  Gran  Salmiak  Kaninchen  sehr  bald 
unter  konvulsivischen  Bewegungen  tödteten  , dass  30  Gran  den  Tod  in  10 
Minuten  herbeiführten,  und  fand  in  diesen  Vergiftungen  die  Magenschleim- 
haut entzündet  und  von  der  Muskelhaut  leicht  trennbar.  Mässige  Gaben  des 
Salmiaks  erhöhen  nach  Arnold  die  Thätigkeit  der  absondernden  Organe, 
und  der  anhaltende  Gebrauch  desselben  bewirkt  eine  verminderte  Fresslust, 
eine  Abmagerung  und,  unter  Erschlaffung  der  Muskelhaut,  tfine  Ausdehnung 
des  Darms  und  vermindert  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  (das  arterielle  Blut 
eines  gesunden  Hundes  enthielt  53,44  %,  das  eines  mit  Salmiak  vergifteten 
40,03  °/()  Kruor). 

Smith  ' ) brachte  80  Grau  Salmiak  in  die  Schenkelwunde  eines  Hundes. 
Nach  1 '/2  Stunden  wurde  das  Thier  matt , brach  Schleim  aus , konnte  sich 
'/2  Stunde  später  nicht  mehr  auf  den  Beinen  erhalten  und  starb  12  Stunden 
nach  der  Vergiftung.  In  der  Wunde  war  kein  Salmiak  mehr  zu  finden  , im 
Milzende  des  Magens  waren  viele  kleine,  brandige  Geschwüre  , das  andere 
Ende  desselben  war  entzündet , der  Magen  und  die  dünnen  Gedärme  ent- 
hielten eine  schwarze,  übelriechende  Flüssigkeit,  und  im  Rektum,  im  linken 
Ventrikel  des  Herzens  und  in  der  Lunge  waren  mehrere  kleine  , rothe 


4)  Toxicologie  gdndrnle,  Tome  L png,  230. 

5)  Wibmer,  die  Wirkungen  der  Arzneien  und  Gifte,  München  1831,  Bd.  I.  S.  143. 
Ii)  Sur  l’usnge  et  Tabue  des  caustlquos.  Baris  1815. 
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Flecken. . — In  einem  andern  Versuche  mit  2 Drachmen  Salmiak  erfolgte 
der  Tod  in  30  Stunden ; im  Milzende  des  Magens  war  die  Schleimhaut  in 
Stücken  abgelüst , die  in  einer  reichlichen  schleimigen  Flüssigkeit  schwam- 
men; die  dünnen  Gedärme  und  das  Rektum  verhielten  sich  wie  im  ersten 
\ ersuche  , und  in  das  Fett  zwischen  dem  rechten  Herzventrikel  und  dem 
rechten  Herzohr  hatte  sich  Blut  ergossen. 

Courten,  Sprögel,  Viborg,  Gaspard,  Orfila,  Moirond  und  Andere 
stellten  verschiedene  Versuche  mit  dem  Salmiak  an  Thieren  an  , injizirten 
eine  Auflösung  desselben  in  die  Venen,  gaben  ihn  innerlich  u.  s.  w.  und 
fanden , dass  nach  grossen  Gaben  Magenentzündung  erfolgte  , auf  welchem 
Wege  das  Mittel  auch  immer  in  den  Körper  gebracht  werden  mochte. 

Mitscherlich  7)  injizirte  eine  halbe  Drachme  Salmiak,  in  einer  Unze 
V asser  gelöst , in  den  Magen  eines  Kaninchens.  Eine  geringe  Unruhe  zu 
Anfang , dann  grosse  Mattigkeit , Unmöglichkeit , sich  aufrecht  zu  erhalten, 
Liegen  auf  dem  Bauche  , grosse  Pulsfrequenz  und  schnelles  Athmen  , nach 
20  Minuten  Krämpfe  und  besonders  wiederholte  Anfälle  von  Starrkrampf, 
Liegen  auf  der  Seite,  grosse  Unempfindlichkeit  und  der  Tod , der  ohne  vor- 
hergegangene Darmausleerungen  30  bis  34  Minuten  , auch  ein  Mal  erst 
3 ’/j  Stunden  nach  der  Vergiftung,  erfolgte,  waren  die  Wirkungen  dieser 
Gabe.  Zwischen  dem  Epithelium  des  Magens  und  dem  Futter  befand  sich 
eine  sehr  dicke  Schleimschicht,  die  eine  grosse  Menge  vergrösserter  Epithe- 
liumzellen  enthielt,  und  das  Epithelium  selbst  war  weicher,  als  gewöhnlich, 
und  bestand  aus  mehr  oder  weniger  vergrösserten  Zellen.  Im  Magen  waren 
ausserdem  mehrere  rothe  Punkte  von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes,  die 
von  der  Gefässhaut  ausgingen.  Die  dünnen  Gedärme  endlich  enthielten  sehr 
viel  dicken  Schleim,  in  welchem  eine  grosse  Menge  aufgequollener  Cylinder- 
zellen  und  auch  Zellenkerne  zu  sehen  waren,  und  das  Epithelium  derselben, 
dessen  etwas  vergrösserte  Zellen  sich  leicht  von  einander  trennten,  war  sehr 
weich  und  auch  dicker , als  gewöhnlich  ; der  untere  Theil  dieser  Gedärme 
zeigte  sich  wenig,  der  Dickdarm  gar  nicht  verändert.  Das  dünnflüssige  Blut 
gerann  sehr  langsam  und  bildete  ein  geringes  Coagulum. 

Bei  einem  andern  Versuche  wurde  eine  halbe  Drachme  Salmiak  einem 
Kaninchen  in  eine  Zellhautwunde  des  Bauches  eingestreut;  das  Thier  schrie 
stark  und  anhaltend,  war  sehr  unruhig,  hatte  grosse  Angst,  schnellen  Athem 
und  grosse  Pulsfrequenz,  wurde  20  Minuten  nach  der  Vergiftung  von  Teta- 
nus befallen , lag  dann  auf  der  Seite  und  wurde  sehr  unempfindlich,  bis  der 
Tod  nach  einer  meist  sehr  langen  Agonie  , in  welcher  noch  häufige  Anfälle 
von  Krämpfen  eintraten  , 3/ 4 , 1 ’/2  oder  2 Stunden  nach  der  Vergiftung  er- 
folgte. In  der  Wunde  war  der  Salmiak  aufgelöst  und  von  da  aus  grössten- 
theils  resorbirt  worden  , eine  geringe  Menge  einer  röthlichen  Flüssigkeit  in 
derselben  enthielt  unveränderte  Blutkügelchen.  Im  Magen  war  die  Schleim- 
schicht zwischen  Futter  und  Epithelium  etwas  stärker,  als  gewöhnlich,  das 
Epithelium  desselben  auch  etwas  weicher,  die  Zellen  dieser  Haut  aber,  so 
wie  die  des  Schleims  , waren  nur  wenig  vergrössert , und  iu  2 Versuchen 
fänden  sich  im  Magen  mehrere  Blutpunkte,  in  denen  man  aber  die  Blutkiigel- 


7)  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre,  Bd.  II  1841).  S.  '255. 
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eben  nicht  erkennen  konnte.  Der  obere  Theil  der  dünnen  Gedärme  enthielt 
eine  sehr  grosse  Menge  Schleim,  in  welchem  aufgequollene  Epitheliumzellen 
imd  deren  Kerne  sich  vorfanden ; das  darunter  liegende  Epithelium  war  dick 
und  so  weich  , dass  die  aufgequollenen  Cylinderzellen  sich  bei  der  leisesten 
Berührung  von  einander  trennten;  der  untere  Theil  dieser  Gedärme  zeigte 
sich  -wenig  verändert  und  der  Dickdarm  gesund.  Das  sehr  dünnflüssige  Blut 
gerann  langsam,  bildete  ein  geringes  Coagulum  und  war  wahrscheinlich  auch 
die  Ursache  , dass  die  Lunge  in  2 Versuchen  Blutpunkte  und  Blutstreifen 
hatte.  — 

Wibmer  nahm  selbst  10  bis  20  Gran  Salmiak  auf  1 Mal  und  wieder- 
holte stündlich  die  Gabe.  Die  Wirkungen  waren  das  Gefühl  von  Wärme  und 
Unbehaglichkeit  im  Magen  , vorübergehender  Kopfschmerz  und  vermehrter 
Drang  zum  Harnlassen.  Die  Urinsekretion  wird  zwar  durch  ihn  vermehrt, 
aber  nicht  bedeutend  , eben  so  der  Schweiss.  Bei  anhaltendem  Gebrauche 
ruft  er  allmählich  Verdauungsstörungen  , aber  fast  nie  Durchfall  hervor. 
Nach  dem  anhaltenden  Gebrauche  des  Salmiaks  entsteht  gewöhnlich  bedeu- 
tende Abmagerung.  Am  sichtbarsten  ist  schon  bei  geringen  Gaben  seine 
Wirkung  auf  die  Schleimhäute  , namentlich  der  Luftwege  , die  sich  nach 
längerer  Anwendung  grösserer  Mengen  als  wirkliche  Schleimsucht  äussert. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor  , dass  der  Salmiak  im  Magen  und 
im  Dünndarme  die  Schleimbildung  stark  vermehrt,  indem  durch  direkte  Ein- 
wirkung desselben  die  Zellen  des  Epitkeliums  aufquellen,  lockerer  als  vorher 
Zusammenhängen  und  zum  Theil  auch  aufgelöst  werden. 

Nach  meiner  Eintheilung  gehört  also  der  Salmiak  in  die  I.  Klasse, 
II.  Ordnung,  1.  Unterordnung,  1.  Abtheilung,  6.  Gruppe.  Da  ich  die  Mittel 
nach  ihren  hervorragendsten  und  konstantesten  Wirkungen  eintheile  , so 
muss  ich  die  6.  Gruppe  noch  in  Unterabtheilungen  bringen.  Diese  ergeben 
sich  nach  den  verschiedenen  Ausbreitungen  der  Schleimhäute:  a)  im  Auge, 
b)  im  rhränensack,  c)  in  der  Nase,  d)  im  Munde,  e)  im  Rachen,  f)  in  der 
Speiseröhre,  g)  im  Magen,  li)  im  Dünndarm,  i)  im  Blinddarm,  k)  im  Dick- 
darm, 1)  im  Mastdarm,  m)  in  dem  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre,  n)  in  der 
Lunge  (incl.  der  Bronchien)  , o)  in  den  Geschlechts-  und  p)  in  den  Harn- 
Organen.  Ob  sich  wirklich  so  viele  Abtheilungen  der  0-  Gruppe  machen 
lassen,  muss  die  Folgezeit  lehren.  Wahrscheinlich  ist  es  mir  nicht,  dass  ge- 
wisse Mittel  ganz  bestimmt  auf  die  Schleimhaut  nur  eines  Organes  wirken, 
und  deshalb  habe  ich  die  Unterabtheilungen  (S.2<  des  I.  Bandes)  nicht  auf- 
geführt. Vollen  wir  sie  einen  Augenblick  beibehalten,  so  gehörte  also  der 
Salmiak  in  die  Unterabtheilungen  g und  h. 

Der  Salmiak  übt  in  doppelter  Art  eine  Zweigwirkung  auf  die  Schleim- 
haut derAthmungsorgane  aus,  und  zwar  1)  indem  er  die  Mauser  desLungen- 
magennervs  eben  so  wie  die  der  Schleimhaut  des  Magens  befördert  und  da- 
durch einen  kräftigeren  Respirationsakt  hervorruft,  und  2)  indem  er,  seine 
Wirkung  durch  das  Plasma  verbreitend,  die  Mauser  der  Lungenschleimhaut 
befördert.  Aur  der  erstem  haben  wir  es  zuzuschreiben,  dass  er  im  Anfänge 
die  Kohlensäureausscheidung  vermehrt.  Diese  ist  nur  ein  einziger  Akt  der 
Blutbläschenmauser,  ein  anderer  findet  in  der  Leber  statt  (s.  Bd.  '.  S.  270). 
Dass  die  Leber  durch  den  Salmiak  zu  vermehrten  Mauseraktionen  ange- 
trieben werde,  ist  sehr  unwahrscheinlich ; es  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass 
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anfangs  die  melanösen  Blutbliiscben  ab-,  später  wieder  zunehmen.  Diese 
Annahme  wird  durch  1 1 Blntuntersucbungen  bewiesen.  Der  Lungenmauser- 
akt der  Blutbläschen  wird  in  der  Lunge  einseitig  vermehrt,  die  Mauser  der- 
selben in  der  Leber  hält  mit  ihr  nicht  gleichen  Schritt,  die  abgelebten  Blut- 
bläschen verbleiben  noch  dem  Kreisläufe  , werden  in  dem  Pfortadersystem 
nicht  gehörig  aufgelöst,  und  hemmen  nachher  wieder  die  Lungenmauser.  Je 
nach  der  Beschaffenheit  des  Pfortadersystems  wird  diese  2.  Periode  der 
Salmiakwirkung  früher  oder  später  eintreten.  Ist  jenes  , wie  bei  gewissen 
Hämorrhoidariern  , schon  mit  melanösen  Bläschen  überladen  und  zu  nach- 
haltigen! Reaktionen  unfähig  , oder  wird  durch  Mangel  an  Bewegung  der 
Lungenmauserakt  der  Blutbläschen  vermindert,  so  muss  die  2.  Periode  schon 
bald  eintreten  und  umgekehrt. 

Nächst  der  Schleimhaut  der  Luftwege  werden  schon  ziemlich  bald  und 
konstant  die  Nieren  und  die  Haut  zu  vermehrten  Ausscheidungen  erregt. 
Beide  sind  sehr  wichtige  Organe  für  die  Plasmamauser.  Ihnen  folgen  die 
Schleimhaut  des  untern  Iheils  des  Darmkanals  , der  Geschlechts-  und  der 
Harn-Organe.  Die  Zweigwirkungen  in  den  letztem  erfolgen  nur  sehr  unsicher. 

Diese  Erkenntniss  des  Wirkungsorganismus  muss  uns  leiten  bei  der 


therapeutischen  Anwendung  des  Salmiaks. 

Schon  von  den  Aerzten  des  vorigen  Jahrhunderts  wurde 
der  Salmiak  in  Stockungen  der  Schleimabsonderung  als  „schleim- 
einschneidendes Mittel“  empfohlen.  Man  wandte  ihn  bei  Ver- 
schleimungen der  Unterleibsorgane,  der  Lungen  und  des  Halses 
oft  an. 

Die  Schleimhautmauser  kann  durch  innere  oder  äussere 
Bedingungen  unterdrückt  werden.  So  wie  die  äussere  Haut,  die 
Blutbläschen,  die  Nerven,  Muskeln  u.  s.  w.  regelmässige,  grös- 
sere und  kleinere  Mauserperioden  haben , eben  so  auch  die 
Schleimhaut.  Bis  jetzt  fehlen  uns  leider  alle  Angaben  über  die 
Menge  von  Schleim,  welche  ein  gesunder  Mensch  in  einem  Tage 
absondert , und  daraus  folgt , dass  wir  gar  nicht  genau  bestim- 
men können,  zu  welchen  Zeiten  die  Schleimabsonderung  stärker 
oder  schwächer  wird.  — Ueberhaupt  sind  die  innern  Bedingungen 
der  Periodicität  der  physiologischen  Prozesse  sowohl , als  auch 
die  des  Erkrankens , sehr  wenig,  die  äussern  hingegen  desto 
fleissigcr  durchforscht.  Wir  kennen  viele  äussere  Ursachen, 
durch  welche  die  Absonderung  der  Scldeimhäute  vermindert  wird. 

Die  Krankheitsprozme  in  den  Schleimhäuten  sind  bis  jetzt 
noch  gar  nicht  analysirt,  und  zwar  eines  Theils,  weil  man  sich 
überhaupt  nur  mit  der  Beschreibung  von  Krankheits/örme» , die 
zumeist  durch  entgegengesetzte  Krankheitsprozesse  hervorgerufen 


werden  können  (und  somit  in  den  verschiedenen  Fällen  ganz 
entgegengesetzt  wirkende  Mittel  erfordern) , beschäftigte , und 
andern  Theils  , weil  es  so  unendlich  schwer  ist , Ursache  und 
Wirkung  immer  genau  auseinander  zu  halten.  Entsteht  nun 
wohl  gar  der  Krankheitsprozess  in  der  Schleimhaut  des  Magens 
oder  des  Darmkanals,  Organen,  welche  für  die  Erhaltung  und 
Ernährung  des  Körpers  von  der  höchsten  Wichtigkeit  sind,  so 
hat  sich  gewöhnlich,  wenn  wir  den  Kranken  in  Behandlung  be- 
kommen, eine  lange  und  in  sich  verschlungene  Kette  von  Folge- 
leiden  entwickelt,  welche  unmöglich  entwirrt  werden  kann.  Ich 
müsste , um  hier  den  Anfang  zur  Analyse  solcher  Krankheits- 
prozesse zu  machen,  einzelne  Fälle  vorführen  , würde  aber  da- 
durch das  Ziel,  welches  ich  mir  bei  Bearbeitung  dieses  Bandes 
gesteckt  habe , weit  verfehlen.  Ich  bleibe  daher  dem  ursprüng- 
lichen Plane  getreu,  wornach  ich  blos  die  allgemeinen  Kegeln  zur 
Anwendung  eines  Mittels  auseinandersetze , und  nur  dann  auf 
spezielle  klinische  Fälle  zurückkomme,  wenn  die  unter  den  Blut- 
untersuchungen erzählten  Krankheitsgeschichten  selbst  Beispiele 
abgeben.  Hätte  man  bisher  sich  bemüht,  alle  Krankheitsformen 
auf  ihre  Grundprozesse,  die  Mauser  und  Verjüngung,  zurück- 
zuführen, so  würde  ich  im  Stande  sein,  spezielle  Regeln  für  die 
Anwendung  der  von  mir  geprüften  Mittel  anzugeben;  allein 
gerade  die  Pathologie , von  der  man  am  ersten  erwarten  sollte, 
dass  sie  die  sehr  fühlbare  und  mir  am  Krankenbette  sowohl, 
wie  bei  Ausarbeitung  dieses  Werkes  äusserst  empfindliche  Lücke 
ausfüllen  werde,  ist  noch  nicht  über  die  Stufe  der  Beschreibung 
von  Krankheitsformen  und  Symptomen  hinaus.  Mein  lebhafte- 
ster W unsch  ist  der,  sie  ausfüllen  zu  helfen  ; allein  so  lange  ich 
in  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  lebe,  wird  es  mir  unmöglich 
sein,  Hand  ans  Werk  zu  legen.  Dies  Bewusstsein  ist  fürwahr 
traurig  ; inzwischen  bin  ich  genöthigt,  mich  der  eisernen  Noth- 
wendigkeit  zu  fügen.  Nur  in  sehr  wenigen  Fällen  gelingt  es 
uns  schon  jetzt,  eine  Einsicht  in  die  ursprünglichen  Bedingungen 
und  in  die  Natur  der  vom  Magen  und  Darm  ausgehenden 
Krankheitsprozesse  zu  bekommen.  Beispielsweise  erwähne  ich 
Folgendes : 

a)  Hat  eine  Ueberladung  des  Magens  stattgefunden,  so  ist. 
davon  die  erste  Folge  die,  dass  die  Schleimhaut  des  Magens 
und  Darms  sowohl,  als  auch  die  aufsaugenden  Gefässe  in  grös- 
sere Thätigkeit  versetzt  werden.  Reicht  diese  zur  Verarbeitung 
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und  Assimilation  des  Aufgenommenen  nicht  aus  , so  entstehen 
verstärkte  Auswerfungsakte,  und  zwar  im  Magen,  oder  im  Darm, 
oder  in  der  Blutmasse  (besonders  im  Plasma),  welche  von  neuem 
Material  überfüllt  ist.  Jene  Organe  stossen  ihren  Ueberfluss 
unmittelbar  nach  Aussen  aus  , das  Blut  entledigt  sich  desselben 
durch  die  Sekretionsorgane.  Ist  nun  die  Ueberladung  zu  stark, 
oder  wiederholt  sie  sich  zu  oft,  oder  waren  die  Wehraktionen 
verhältnissmässig  zu  schwach  , so  erlahmen  in  Folge  der  über- 
grossen Anstrengung  die  V erdauungsorgane  zuerst,  ihre  Energie 
fällt  unter  das  Normale  und  eine  unmittelbare  Folge  davon  ist 
eine  Stockung  der  Schleimkautmauser  selbst,  deren  niedern  Grad 
man  Gastricismus  nennt. 

b)  Personen,  welche  früher  an  eine  thätige  Lebensweise 
und  an  reichliche  Mahlzeiten  gewöhnt,  durch  veränderte  Ver- 
hältnisse eine  sitzende  Lebensweise  führen  müssen  , und , dem 
Mangel  an  Bewegung  entsprechend  , die  Menge  der  Nahrungs- 
mittel nicht  vermindern  , bekommen  denselben , sub  a bezeich- 
neten  Krankheitsprozess  der  Verdauungsorgane,  und  zwar  um 
so  mehr,  da  die  Bewegung  ein  Mittel  ist,  wodurch  die  Mauser 
der  Verdauungsorgane  sowohl,  als  auch  die  der  übrigen  Organe 
bedeutend  vermehrt  wird. 

c)  Wir  haben  Bd.  I.  S.  133  gesehen,  dass  viele  Menschen 
gezwungen  sind  , eine  Masse  nur  wenig  nahrhafter  Substanzen 
zu  sich  zu  nehmen , aus  denen  die  zur  Erhaltung  des  Körpers 
erforderlichen  Substanzen  ausgezogen  werden  müssen.  Ich  habe 
daselbst  schon  auseinander  gesetzt , dass  dadurch  die  Verdau- 
ungsorgane endlich  unterliegen  und  weder  zur  regelrechten  Mau- 
ser, noch  zur  normalen  Verjüngung  fähig  bleiben.  Jedem  prak- 
tischen Arzte  ist  es  bekannt,  dass  diese  Menschen  an  den  nach- 
haltigsten Gastricismcn  leiden. 

Die  niedern  Grade  der  Schleimhautmauserstockung  über- 
windet der  Körper  leicht,  inzwischen  theilt  sich  dieselbe  leicht 
dem  Plasma  mit  und  wenn  dieses  nicht  seine  Mauser  vermehrt, 
so  entstehen  wichtige  Krankheiten. 

Wollen  wir  nun  diese  Uebel  heilen,  so  ist  es  unsere  erste 
Aufgabe  , die  noch  vorhandenen , unverdauten  Stoffe  zu  besei- 
tigen , entweder  keine  oder  nur  wenige  , leicht  aufzunelnncnde, 
flüssige  Nahrung  zu  gestatten  ; zugleich  aber  auch  zunächst  eine 
stärkere  Mauser  der  Verdauungsorgane  hervorzurufen,  um  einer 
neuen  Verjüngung  Platz  zu  machen.  Der  Salmiak  ist  hier  das 
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passende  Mittel,  selbst  dann  noch,  wenn  sich  die  Mauserstockung 
sogar  auf  die  andern  Plasmamauserorgane  und  die  Blutbläschen 
fortgepflanzt  hatte  fi). 

Selten  bleibt  es  bei  dieser  einfachen  Mauserstockung  der 
Schleimhaut  (dem  Gastricismus)  ; sehr  oft  gewinnt  sie  an  Inten- 
sität, es  verschmilzt  die  Mauser-  mit  der  Bildungs-Plastik  und 
es  entsteht  eine  Entzündung  der  betroffenen  Organe. 

Die  erste  Aufgabe  bei  Behandlung  einer  Schleimhautent- 
zündung des  Magens  und  Darms  ist  die,  den  Mauserungsprozess 
wieder  einzuleiten.  Dieser  wird  durch  Salmiak  entsprochen. 

Bei  jeder  Entzündung  entwickelt  sich  im  ergriffenen  Organ 
eine  Wehraktion,  deren  Entwickelung  in  den  Schleimhäuten  ge- 
wöhnlich bald  eintritt.  Ist  sie  vorhanden  , so  erfolgt  die  Los- 
stossung  des  Schleims  von  selbst,  und  eine  Beförderung  derselben 
würde  eine  Auflösung  der  unreifen  (unter  der  abzustossenden 
alten  Schleimhaut  gelegenen)  Neubildung  der  Schleimhaut  in 
Mauserabwürfe  herbeiführen,  die  ganze  Schleimhaut  würde  zer- 
fliessen  .und  Geschwürsbildung  davon  die  Folge  sein  °).  Geben 
wir  also  bei  hinreichend  entwickelten  Wehraktionen  der  Schleim- 
häute überhaupt  und  besonders  wenn  die  Krankheit  die  Schleim- 
haut des  Magens  und  Darms  ergriffen  hat,  noch  Mittel,  welche, 
wie  der  Salmiak,  die  Schleimhautmauser  intensiv  befördern,  so 
geben  wir  zur  Geschwürsbildung  des  erkrankten  Organs  Ver- 
anlassung. In  solchen  Fällen  dürfen  wir  gar  keins  , am  wenig- 
sten ein  die  Schleimhaut  direkt  angreifendes  Mittel  geben.  Wird 
das  Ausstossungsbestreben  zu  stark , so  müssen  wir , um  ein 
Zerfliessen  der,  unter  dem  Abzustossenden  gelegenen  Neubildung 
zu  verhüten  , sogar  ein  mauserhemmendes  Mittel  an  wenden. 

Hat  sich  die  Entzündung  auf  die  Muskel-  oder  die  seröse 
Haut  des  Magens  und  Darmkanals  verbreitet,  so  nützt  der  Sal- 
miak nur  wenig , schadet  oft  sogar. 

Ist  aber  die  Entzündung  der  Schleimhaut  in  das  Stadium 
getreten , wo  die  beiden  in  sich  verschmolzen  gewesenen  Akte 
der  Mauser  und  Verjüngung  sich  wieder  gesondert  haben  , so 
zwar,  dass  die  junge  Schleimhaut  sich  neu  gebildet,  einen  hin- 
reichenden Grad  von  Festigkeit  erlangt  und  nur  nicht  die  Fähig- 


8)  C.  II.  Scnnr.Tz,  Uber  die  Oeneols  und  die  weitere  Verbreitung  der 
Stockungen;  siebe  die  allgemeine  Krnnkheitslohre,  Bd.  I.  S.  185. 

Ul  Sieho  C.  H.  Sonur.TZ,  nllgom.  Krnnkheitslohre,  Bd.  i.  S.  584 
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keit  hat,  die  alte  Schleimhaut  in  Schleim  umzuwandeln  und  ab- 
zustossen,  so  unterstützt  der  Salmiak  die  neugebildete  Schleim- 
haut in  ihren  Abstossimgsakten  und  vollendet  die  Genesung. 
So  wie  aber  die  Abstossung  vollführt  ist,  höre  man  mit  dem 
Salmiak  auf,  den  man  in  diesen  Fällen  nur  in  kleinen  Gaben 
geben  darf,  um  nicht  eine  Schmelzung  der  Neubildung  hervor- 
zubringen. 

Nicht  allein  bei  Entzündungen  , sondern  auch  bei  andern 
Krankheitsformen  der  Schleimhäute , wie  bei  gastrischen  und 
enterischen  Fiebern,  Schleim-,  Nerven-  und  Wechsel  - Fiebern 
(Krankheitsformen  , die  alle  ihrer  speziellen  Analyse  entgegen- 
sehen) tritt  oft  ein  Zeitpunkt  ein,  wo  die  neugebildete  Schleim- 
haut die  alte  noch  nicht  los  werden  kann.  In  diesen  Fällen,  so 
sagten  die  Alten  , müssen  die  Sordes  mobil  gemacht  und  die 
Krisen  befördert  werden ; Ausdrücke,  die,  so  unrichtig  sie  auch 
sein  mögen,  doch  eine  gewisse  praktische  Bedeutung  haben. 

Haben  sich  Ueberbildungen  (Hypertrophien)  auf  den  Schleim- 
häuten entwickelt,  so  ist  der  Salmiak  ein  ganz  geeignetes  Mittel, 
das  auch  seinen  Ruf  von  Alters  her  schon  bewährte.  Man  hat 
ihn  angewandt  in  Verdickungen  der  Schleimhaut  des  Magens 
und  Darms , der  Bronchien , der  Nase , der  Harn-  und  Ge- 
schlechts-Werkzeuge u.  s.  w.  Gegen  letztere  Uebel  ist  er  je- 
doch nicht  immer  wirksam,  und  zwar  : 1)  Aveil  die  Wirkung  des 
Salmiaks  auf  die  letztgenannten  Organe  zu  den  Zweigwirkungen 
gehören,  diese  aber  immer  unsicher  sind , und  2)  AATeil  es  jedes 
Mal  darauf  ankommt , wie  die  Blutbläschen  beschaffen  sind. 
Sind  sie  sehr  melanös  , so  wird  der  Salmiak  in  der  ersten  Zeit 
zwar  mit  Vortheil , späterhin  aber  mit  grossem  Nachtheil  ange- 
Avandt  Averden. 

Bestehen  aber  Stockungen  der  Schleimhautmauser  und  des 
Plasmas  überhaupt , so  kann  , unter  den  eben  bezeichneten  Be- 
dingungen , der  Salmiak  für  eine  kurze  Zeit  angewandt  werden, 
selbst  Avenn  die  Blutmasse  Adele  melanöse  Bläschen  hat,  da  die 
Schleimhaut-  und  Plasma-Mauser  durch  ihn  einen  geAvaltigen 
Stoss  erhält ; aber  man  beachte  Avohl  die  Zeit,  avo  man  ihn  ver- 
meiden muss. 

Im  Vorstehenden  ist  zumeist  von  den  Krankheiten  der 
Schleimhaut  des  Magens  und  des  obern  Theils  des  Darmkanals 
die  Rede  gCAvesen,  gegen  Avclche  der  Salmiak  mit  Erfolg  ange- 
wandt werden  kann.  Wie  Avir  gefunden  haben,  beschränkt  sich  1 
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jedoch  seine  Wirksamkeit  nicht  auf  die  genannten  Organe  allein, 
sondern  auch  auf  die  Schleimhaut  der  Luftwege , des  untern 
Theils  des  Darmkanals  , der  Harn  - und  Geschlechts  - Organe. 
Sind  die  Krankheitsprozesse  in  diesen  Organen  von  ähnlicher 
Art , wie  die  oben  auseinandergesetzten  des  Magens  und  obern 
Theils  des  Darms  , so  ist  der  Salmiak  , vorausgesetzt,  dass  wir 
die  Eigentümlichkeit  eines  jeden  Organs  genau  beachten , ein 
Mittel,  das  von  grossem  Erfolge  sein  kann. 

Der  Salmiak  wird  von  Sundelest  10)  und  Berends  bei 
Amenorrhoeen , Menostasien  und  Menischesen  gerühmt.  Dass 
diese  Leiden  verschiedene  Wurzeln  haben  können,  habe  ich  in 
der  Rhein.  Monatsschr.  1848.  Heft  4 und  5 auseinander o-esetzt, 
und  daselbst  gezeigt,  dass  neben  der  Stockung  der  Blutbläs- 
chenmauser auch  Stockung  der  Mauser , des  Plasmas  überhaupt 
und  der  Schleimhaut  des  Uterus  insbesondere,  jene  Krankheits- 
formen bedingen  können.  Ist  Letzteres  der  Fall  und  das  Ge- 
bärorgan in  einem  zu  Wehraktionen  fähigen  und  nicht  zu  er- 
schlafften Zustande,  so  wird  der  Salmiak  von  Erfolg  sein,  und 
verdient  mindestens  versucht  zu  werden.  Da  aber  seine  Wir- 
kung auf  das  Gebärorgan  nur  eine  Zweigwirkung  ist,  so  ist  sie 
immerhin  unsicher.  — Sind  indessen  die  in  Rede  stehenden 
Leiden  Folge  von  zu  starker  Melanosität  des  Blutes,  so  ist  die 
länger  fortgesetzte  Anwendung  des  Salmiaks  nicht  allein  erfolg- 
los, sondern  sogar  sehr  nachtheilig. 

Ls  gibt  ferner  Stockungen  im  Pfortadersystem , die  von 
Stockungen  der  Schleimhautmauser  des  Zwölffingerdarms , in 
den  mannigfaltigsten,  oben  besprochenen  Formen,  wie  Entzün- 
dung, Verdickung  der  Schleimhaut  u.  s.  w.,  erregt  werden.  Eine 
höchst  gefährliche,  von  Stokes  n)  beschriebene  Gelbsucht  ist 
oft  die  I olge  davon.  Bei  der  Behandlung  dieser  Krankheitsform 
spielt  der  Salmiak  eine  wichtige  Rolle.  Wann  er  angewandt 
werden  müsse,  ergibt  sich  aus  den  Regeln,  welche  ich  oben  für 
seine  Anwendbarkeit  in  Darmkrankheiten  entwickelt  habe. 

Vogt  l2)  empfiehlt  den  Salmiak  bei  vegetativen  Entzün- 
dungen. Den  sogenannten  vegetativen  Entzündungen  liegt  zu- 
meist eine  Stockung  des  Plasmas  zu  Grunde,  welches  seine  über- 


11)  Siehe  W.  Stokes,  Uber  Ule  Heilung  der  Innern  Krankheiten 

Rens,  Leipzig  1835.  8.  89.  ’ 

12)  A.  a.  0.  Band  I.  Abtheilung  I.  2.  Aufl.  S.  182. 


übers,  von  Dr.  F.  Beb- 


198 


schlissigen  und  zum  Auswurf  nicht  gehörig  vorbereiteten  Mauser- 
residuen an  irgend  einem  erkrankten  Theile  ablagert.  Da  der 
Salmiak  ein , besonders  die  Plasmamauser  beförderndes  Mittel 
ist,  so  leuchtet  ein,  dass  er  bei  Plasmamauscrstockungen  wohl- 
thätig  wirken  müsse,  aber  immer  mit  der  Voraussetzung,  dass 
die  Beschaffenheit  der  Blutbläschen  keine  solche  ist,  welche  die 
Anwendung  des  Salmiaks  verbietet.  Da  die  Muskeln  , Nerven, 
das  Zellgewebe  , die  serösen  und  fibrösen  Häute  sich  aus  dem 
Plasma  neu  erzeugen  und  ihre  Mauserstoffe  an  dieses  abgeben, 
so  ist  klar , dass  der  Salmiak  bei  Mauserstockungen  der  ge- 
nannten Gebilde , welche  sich  als  Rheumatismen  manifestiren, 
von  Vortheil  sein  könne,  und  zwar  um  so  mehr,  wenn  die 
Schleimhautmauser  zugleich  stockt. 

Ich  habe  im  Vorhergehenden  einige  Fälle  angedeutet,  in 
welchen  bei  stockender  Schleimhautmauser  der  Salmiak  anzu- 
wenden ist.  Aber  auch  eine  zu  starke  Schleimhautmauser  er- 
fordert oft  seine  Anwendung.  Dieser  scheinbare  Widerspruch 
erklärt  sich  sehr  einfach. 

Die  Schleimhäute  haben  nämlich  unter  andern  auch  noch 
den  Zweck , Plasmamauserstoffe  zu  entfernen.  Entstehen  nun 
Stockungen  in  der  Plasmamauser,  sei  es,  dass  die  Haut,  oder 
die  Nieren,  oder  selbst  gewisse  Regionen  der  Schleimhäute  durch 
innere  oder  äussere  Einflüsse  in  ihren  Funktionen  gestört  wer- 
den, so  treten  andere  Stellen  der  Schleimhaut  reagirend  dagegen 
auf.  Ist  z.  B.  durch  irgend  eine  Ursache  die  Mauser  des 
Magens  gestört , so  kann  die  Lunge  die  Absonderung  der  dem 
Plasma  verbliebenen  Mauserstoffe  übernehmen  (Magenhusten). 
Diese  stellvertretende  Thätigkeit  bleibt  immer  etwas  Krankhaftes, 
wird  aber  oft  dadurch  zum  Heilmittel,  dass  die  ursprünglich  er- 
griffenen Organe  in  ihren  Wchraktionen  unterstützt  werden.  Die 
Leiden  der  Schleimhäute  sind  oft  von  den  bedeutendsten  Folgen. 
Die  Schleimhäute  bekleiden  die,  für  die  Ernährung  sowohl,  wie 
für  die  Ausscheidung  wichtigsten  Organe.  Stockt  die  Schlcim- 
hautmauser , so  entsteht  ein  viel  verzweigter  Krankheitsprozess 
aus  dem  Grunde,  weil  entweder  die  Anbildung  überhaupt,  oder 
wichtige  Ausscheidungen,  oder  beide  nicht  gehörig  von  Statten 
gehen.  Hat  ein  Leiden  irgend  eines  wichtigen  oder  grossem 
Thcils  der  Schleimhaut  länger  bestanden  , so  dürfen  wir  durch- 
aus nicht  hoffen,  durch  einen  raschen  Angriff  auf  die  Schleim- 
haut selbst  das  Ucbcl  zu  lieben,  was  nur  dadurch  möglich  wird, 
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dass  wir  die  weit  verzweigten  Wurzeln  des  Uebels  aufsuchen 
und  ausrotten. 

Wie  nun  eine  Stockung  der  Sclileimhautmauser  zur  Ent- 
wickelung der  schlimmsten  Krankheitsprozesse  Veranlassung 
ireben  kann  , eben  so  gut  kann  auch  eine  vermehrte  Thätigkeit 
der  Scldeimhaut  als  Wehraktion  zur  Heilung  der  verzweifeltsten 
und  eingewurzeltsten  Krankheitsprozesse  beitragen.  Diese  Wehr- 
aktionen entwickeln  sich  an  sehr  verschiedenen  Stellen , im 
Magen,  im  Darm,  in  der  Blase,  in  den  Geschlechts-  und  Ath- 
muno-s-Oro-anen  und  auf  der  Bindehaut  des  Auges.  In  der  alten 
Pathologie  figuriren  diese  Wehraktionen  unter  verschiedenen 
Namen , als  Katarrh  des  Magens  und  Darms  , der  Harn-  und 
Geschlechts- Werkzeuge,  der  Lunge,  der  Augenbindehaut,  als 
katarrhalische  , gastrische , Schleim-Fieber  etc.  , als  Schleim- 
schwindsucht, Schleimasthma,  Leukorrhoee,  Tripper  u.  s.  w.  — 
Sie  bezeichnen  alle  keine  Krankheitsprozesse , sondern  nur  ein- 
zelne Stücke,  einzelne  Perioden  davon , und  können  sogar  sehr 
bald  in  ihr  Gegentheil  Umschlägen.  Haben  nämlich  Mauser- 
organe längere  Zeit  Wehraktionen  ausgeübt,  so  erlahmen  und 
erschlaffen  sie  zuletzt , scheiden  nur  wenig  aus  , und  die  kurz 
vorher  noch  sehr  starke  Mauser  hört  plötzlich  fast  auf.  Es  ist 
bekannt , welche  nachtheilige  Folgen  diese  Erschlaffung  oft  hat, 
man  weiss  z.  B. , wie  schlecht  sich  die  Asthmatiker  befinden, 
wenn  sie  nicht  mehr  aus  werfen  können  und  nicht  andere  Organe 
den  Auswurf  der  stockenden  Mauserreste  übernehmen. 

Der  Salmiak  wirkt  hier  in  zweifacher  Beziehung  heilsam  : 
1 ) indem  er  die  Wehraktionen  auf  den  Schleimhäuten  unter- 
stützt , und  2)  indem  er  nach  und  nach  andere  Plasmamauser- 
organe,  wie  Haut  und  Nieren,  ebenfalls  zu  Auswurfsakten  anregt. 

Haben  wir  diese  Zwecke  erreicht , so  ist  die  Zeit  gekom- 
men, wo  wir  mit  dem  Salmiak  aufhören  und  ein  anderes  Mittel 
geben  müssen,  welches  die  Mauser  der  Schleimhaut  beschränkt, 
der  darunter  gelegenen  Neubildung  Zeit  zur  Konsolidation  ge- 
stattet und  zugleich  die  andern  Mauserorgane  mehr  bethätigt. 
Ein  zu  lange  fortgesetzter  Gebrauch  des  Salmiaks  würde  eine 
Schmelzung  der  ganzen  Schleimhaut  und  einen  Krankheitspro- 
zess in  derselben  hervorrufen  , der  schlimmer  wäre,  als  der  ur- 
sprüngliche. Sollte  inzwischen  eine  Stockung  der  Schleimhaut- 
mauser  wiederum  eintreten  , so  ist  der  Salmiak  von  Neuem  in 
Anwendung  zu  ziehen. 
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Der  Erfolg , den  wir  vom  Salmiak  zu  erwarten  haben, 
lichtet  sich  darnach,  ob  die  Organe,  in  welchen  der  Krankheits- 
prozess seinen  Hauptsitz  aufgeschlagen  hat,  von  der  Stamm- 
oder Zweig -Wirkung  des  Mittels  getroffen  wird:  leiden  der 
Magen  und  der  obere  Tlieil  des  Darms,  oder  die  Lunge  in  der 
bezeichneten  Art , so  ist  mehr  Erfolg  zu  hoffen , als  wenn  die 
Harnröhre  der  Sitz  des  Uebels  ist.  Der  Heilerfolg  richtet  sich 
ferner,  wie  bekannt,  besonders  auch  darnach,  ob  und  in  welchem 
Grade  die  Blutbläschenmauser  darniederliegt.  Vom  Wechselfieber 
hat  C.  H.  Schultz  l3)  nachgewiesen,  dass  die  Blutbläschen- 
mauser  stockt,  und  wenn  dies  in  einem  vorwiegenden  Grade  der 
hall  ist,  so  folgt  von  selbst,  dass  vom  Salmiak  nur  wenig,  viel- 
leicht gar  nichts  zu  hoffen  ist.  Beiläufig  bemerke  ich  nur  n«ch, 
dass  Schultz  bei  der  Analyse  des  W echselfiebers  auf  das 
Plasmaleben  zu  wenig  Rücksicht  genommen  hat.  Ich  habe  zwar 
bloss  einige  Mal  Gelegenheit  gehabt,  ein  Wechselfieber  zu  beob- 
achten (in  unserer  Gegend  kommt  es  fast  gar  nicht  vor);  allein 
so  viel  glaube  ich  annehmen  zu  können,  dass  nicht  immer  die 
Blutbläschen  in  der  von  Schultz  beschriebenen  Art,  vielmehr 
oft  das  Plasma  vorwiegend  leidet,  und  in  diesen  Fällen  ist  der 
Salmiak  allein  im  Stande , das  Fieber  zu  heilen.  Aber  auch 
dann,  wenn  neben  der  Blutbläschen-  die  Plasma-Mauser  stockt, 
so  ist  der  vorübergehende  Gebrauch  des  Salmiaks  sehr  wirksam. 

Eine  Krankheitsform,  die  wahrscheinlich  ihren  Hauptheerd 
im  Plasma  hat , ist  die  Wassersucht.  Mögen  wir  über  den  ihr 
zu  Grunde  liegenden  Krankheitsprozess  auch  noch  so  sehr  im 
Dunkeln  sein  (s.  oben  S.  90),  so  scheint  mir  das  doch  minde- 
stens .wahrscheinlich,  dass  die  serösen  Häute  und  das  Zellgewebe 
aus  dem  Grunde  die  Plasmamauserstoffe  und  das  Wasser  ab- 
scheiden , weil  sie  von  den  dazu  bestimmten  Sekretionsorganen 
nicht  eliminirt  werden.  Dass  in  dieser  Beziehung  der  Salmiak 
oft  heilsam  sein  könne,  ist  nach  der  vorhergehenden  Darstellung 
seines  Wirkungsprozesses  klar;  allein  dabei  darf  nicht  übersehen 
werden,  dass  dennoch  seine  Wirkung  sehr  unsicher  sein  müsse, 
weil  die  Mauser  der  serösen  Häute  und  des  Zellgewebs  nur 
sekundär  vom  Salmiak  erregt  wird.  — Die  Beschaffenheit  der 
Blutbläschcn  kommt  hierbei  ebenfalls  in  Betracht,  sie  kann  auch 


13)  Allgcm.  Krankholtslehro,  Bd.  I.  S.  355 
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in  der  Wassersucht  die  Anwendung  des  Salmiaks  verbieten 
(vgl.  o.  S.  196). 

Ich  habe  oben  S.  89  gelehrt , dass  verschiedene  Exan- 
theme durch  eine  Stockung,  sowohl  der  Blutbläschen-,  als  aucli 
der  Plasma-Mauser  erzeugt  werden.  Dass  die  Senega , ein 
Blutbläschenmausermittel,  im  ersten  Falle  sehr  hülfreich  sei, 
habe  ich  oben  S.  65  mit  einem  Beispiele  erläutert;  und  dass 
im  letztem  der  Salmiak  die  passende  Arznei  sei , wird  wohl 
keiner  weitern  Auseinandersetzung  bedürfen. 

Haben  wir  nun  den  Salmiak  mit  dem  erwünschten  Heil- 
erfolge richtig  angewandt , so  müssen  wir  nachher  auch  solche 
Mittel  (Nahrungsmittel  oder  Arzneien)  geben,  wodurch  eine  ent- 
sprechende Verjüngung  eingeleitet  wird.  Ich  habe  zwar  diese 
Kegel  schon  mehrmals  hervorgehoben  und  darauf  hingewiesen, 
dass  bei  ihrer  Vernachlässigung  jede  Arznei  zu  Gift  wird  (siehe 
S.  75);  allein  ich  halte  es  für  nöthig,  hier  nochmals  darauf 
zurückzukommen , da  der  Salmiak  in  der  Tliat  ein  mächtiges 
und  heroisches  Mausermittel  ist , dessen  richtige  Anwendung 
eben  so  viel  Nutzen,  wie  seine  zu  lange  und  unpassende  Schaden 
stiften  kann. 

Vergleichen  wir  nun  noch  mit  wenigen  Worten  die  Wir- 
kung des  Salmiaks  mit  der  des  Goldschwefels  und  der  Senega. 
Ich  will  liier  die  Aehnlichkeiten  und  Verschiedenheiten  dieser 
Mittel  nicht  einzeln  aufzählen,  denn  das  führte  bloss  zu  lästigen 
und  zweckwidrigen  Wiederholungen , sondern  mache  bloss  auf 
eine  Krankheitsform  aufmerksam , in  welcher  alle  3 angewandt 
wurden.  Diese  ist  das  Asthma.  Es  ist  schon  oben  S.  141  be- 
merkt worden,  dass  das  Asthma  entweder  in  einer  vorwiegenden 
Stockung  der  Plasma-  oder  de» Blutbläschen-Mauser,  oder  beider 
beruhen,  und  dass  dabei  die  Schleimhautmauser  der  Lunge  ent- 
weder stocke  oder  übermässige  Wehraktionen  entwickele.  Im 
ersten  halle  ist  der  Salmiak,  im  zweiten  die  Senega,  im  dritten 
der  Goldschwefel , im  vierten  und  fünften  wieder  der  Salmiak 
das  rechte  Mittel. 

Stockt  die  1 lasina-  und  Blutbläschcn-Mauser  zugleich , so 
halte  ich  eine  Verbindung  des  Salmiaks  mit  der  Senega  für  sehr 
geeignet,  und  zwar  besonders  dann,  wenn  der  Krankheitsprozess 
tiefe  Wurzeln  geschlagen  hat.  Es  ist  diese  Verbindung  aus  dem 
Grunde  dem  Goldschwcfel  vorzuziehen  , Aveil  dieses  Mittel  zu- 
weilen nicht  energisch  genug  wirkt. 
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Man  hat  früher  eine  eigene  Klasse  von  Mitteln , die  der 
„Expektorantia“  aufgestellt,  und  geglaubt,  damit  einem  therapeu- 
tischen Bedürfnisse  zu  genügen  ; inzwischen  sind  die  Prozesse, 
durch  welche  die  Lunge  sich  der  Blutmauserstoffe  und  des 
Schleims  entledigt,  so  verschieden,  dass  die  Bezeichnung  ,,  Ex- 
pektorans  “ jede  wissenschaftliche  und  praktische  Bedeutung 
verliert. 

Indem  ich  es  unternahm,  einige  praktische  Regeln  für  die 
therapeutische  Anwendung  des  Salmiaks  zu  entwickeln , lag  es 
nicht  in  meinem  Plane , alle  diejenigen  Krankheitsprozesse  zu- 
sammen zu  fassen,  in  welchen  das  in  Rede  stehende  Mittel  mit 
Nutzen  angewandt  werden  kann,  ich  beschränkte  mich  vielmehr 
auf  das,  was  mit  den  Ergebnissen  der  physiologischen  Prüfung 
seiner  Wirkung  in  unmittelbarer  Beziehung  stand. 

Zum  Schluss  dieser  Abhandlung  berühre  ich  noch  einen 
Ausspruch  von  L.  W.  Sachs  h).  Er  sagt:  „Das  kindliche 

Alter  verträgt  keinen,  auch  nur  etwas  anhaltenden  Gebrauch  des 
Salmiaks.“  Ich  habe  die  Befolgung  dieser  Regel  während  meh- 
rerer Jahre  meiner  praktischen  Laufbahn  sehr  zu  beklagen ; 
denn  später  fand  ich  , dass  gerade  der  Salmiak  ein  Mittel  ist, 
das  dem  kindlichen  Alter  sehr  zusagt.  Ich  bin  der  Ueber- 
zeugung,  dass  die  meisten  Kinderkrankheiten  in  einem  gestörten 
Plasmaleben  wurzeln , und  habe  erfahren , dass , wenn  sie  in 
Stockung  der  Plasmamauser  beruhen,  der  Salmiak  ein  unentbehr- 
liches, ja  oft  das  einzig  hülfreiche  Mittel  ist.  Nur  das  ist  hier 
wohl  zu  beherzigen , dass  der  kindliche  Organismus  sehr  leicht 
energische  Wehraktionen  entwickelt , die  durchaus  nicht  weiter 
angefacht  werden  dürfen,  um  so  weniger,  wenn  sie  schon  einen 
solchen  Grad  erreicht  haben  , dass  sie  leicht  in  den  Todespro- 
zess Umschlagen  ’5).  In  vielen  Fällen  dürfen  sie  weder  ver- 
mehrt, noch  vermindert  werden;  wir  müssen  uns  eines  arznei- 
lichen Eingriffs  gänzlich  enthalten  (dürfen  also  auch  keinen 
Salmiak  geben);  in  andern,  wo  der  Wehrprozess  zu  stark  ist, 
haben  wir  ihn  durch  Arzneien  zu  dämpfen,  welche  in  ihrer  A n - 
kung  dem  Salmiak  gerade  entgegengesetzt  sind.  — Wenn  aber! 

14)  A.  11.  o.  Theil  I.  S.  35(1. 

15)  Die  (Bedeutung  der  Wehrprozesse  in  Krankheiten  ist  von  keinem  Arzte  so  treffend  I 
entwickelt,  wie  von  dem  geistreichsten  und  talentvollsten  unseres  Jahrhunderts,  C.  II.  Sonm-TZ. 

8.  dessen  : „allgemeine  Krunkheitslehrc,  Bd.  I.  8.  252,“  und  „ die  Heilwirkungen  der  Arzneien 
8.  348.“ 
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Sachs  den  anhaltenden  Gebrauch  dieses  Mittels  bei  Kindern  ver- 
bietet, so  stimme  ich  ihm  in  den  meisten  Fällen  vollkommen  bei, 
da  ein  so  energisches  Mausermittel  aus  dem  Grunde  von  Kin- 
dern  nicht  lange  vertragen  wird,  weil  bei  ihnen  die  Verjüngung, 
welche  ein  anhaltender  Gebrauch  des  Salmiaks  nicht  aufkommen 
lässt,  sehr  rasch  folgt.  Es  ist  gewiss , dass  die  häufige  Nicht- 
beachtung dieser  Eigenthümlichkeit  des  kindlichen  Organismus 
sehr  Gelen  Kindern  ein  frühes  Grab  bereitet. 

Am  a.  O.  S.  351  gibt  Sachs  den  Fachgenossen  in  Betreff 
der  Anwendung  des  Salmiaks  eine  Lehre,  welche  von  allen  wohl 
zu  beherzigen  ist. 

Was  die  Gabe  und  Form  des  Salmiaks  anbetrifft,  in  wel- 
chen er  darzureichen  ist,  so  stimme  ich  mit  den  meisten  Phar- 
makologen überein  und  habe  in  dieser  Beziehung  nichts  Wesent- 
liches hinzuzufügen. 


§.  12. 

ZEITLOSE,  COLCHICUM  AUTUMNALE  *). 


I.  DIE  HARNUNTERSUCHUNGEN. 

ERSE  REIHE. 


A.  Harnuntersuchungen  während  des  Einnehmens  der 

Colchicumtinktur. 


1.  Urin  des  Herrn  Sonnenburg  von  10  Ulir  Morgens  des  16-  bis 

um  7 Uhr  30  Minuten  Morgens  des  17.  März  1847-  Barometerst. : 337, "'7. 
Thermometerst. : -(-  4°  R. 

Nahrungsmittel  vom  16-  März: 

Morgens : 2 Tassen  Kaffe  und  Butterbrod.  Der  Kaffe  war  äusserst  schwach. 

Da  das  Frühstück  immer  gleich  bleibt,  so  werde  ich  es  ferner- 
hin nicht  mehr  erwähnen. 

Mittags : Kohlmus , Kartoffeln  und  Schweinswurst. 

Abends  : roher  Schinken,  Kartoffeln  und  Mehlsuppe. 

Abends : 1 Pfeife  Tabak  geraucht  und  1 Glas  Zuckerwasser  getrunken. 

7 Mal  15  Tropfen  Colchicumtinktur  eingenommen. 

Bewegung : im  Hause  beim  Packen  sich  bewegt , tlieils  ruhig  am 
Schreibtisch  gesessen. 

Befinden:  gut;  keine  besonderen  Symptome  gespürt. 

Stuhlentleerung : \ Mal. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 
1000  Theile  Harn  enthielten  : in  24  stunden  = 


an  Harn 


an 

n 

n 

n 


Wasser 

festen  Bestandthcileu  . 
Harnstoff  .... 
kohlensaurem  Ammoniak 

Harnsäure  

feuerbeständigen  Salzen  . 
phosphorsauren  Erden 


082,720 

17,280 

1,347 

4,873 

Spur 

10,000 

0,340 


u 

O? 

£ e 

£ S 

a 

o 2 
-a  m 

s a 
§ ~ 


feuerfl.  Salzen,  Extr.-St.,  Schleim  0,480  § 


2514,000 

2470,558 

43,442 

3,380 

12,251 

Spur 

25,140 

0,855 

2,665 


I)  Von  den  verschiedenen  I’räpuraten  Imbe  ich  nur  die  Tinktur  der  Saanion,  die  linctuin 
senilnmn  colchlcl  der  preuss.  rharmneopoe  pcprUft. 
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Spez.  Gew.  1,0141;  Geruch:  ammoniakalisch ; Reaktion:  alkalisch, 
22  Tropfen  Salzsäure  von  113  spez.  Gew.  reichten  gerade  aus  zur  Neutrali- 
sation von  100  Grammen  Urin;  Farbe : gelblichwciss ; Aussehen:  trübe  von 
niedergefallenen  Erdphosphaten. 

2.  Urin  des  Hrn.  S.  vom  17-  zum  18-  März.  Barometerst. : 337''6 ; 
Thermometerst. : -j-  5°  R. 

Nahrungsmittel  vom  17.  März: 

Mittags : eingemachte  Fitzbohnen,  Kartoffeln  und  Rindfleisch. 

Abends : Ragout  von  Kalbfleisch  und  Kartoffeln.  1 Pfeife  geraucht. 
Eingenommen:  7 Mal  20  Tropfen  Colchicumtinktur. 

Bewegung : fast  keine. 

Befinden:  unverändert  gut. 

Stuhlentleerur.g : 1 Mal. 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen  : 
1000  Theile  Harn  enthielten  : 

an  Harn 

an  Wasser 976,700 

„ festen  Bestandteilen  . . 23,300 

Harnstoff 3,172 


5) 

,,  kohlensaurem  Ammoniak 

„ Harnsäure  

,,  feuerfesten  Salzen  . 

9? 


OJ 

a 

o 

Ö 

<D 

Q 

fl 

fl 

c3 

Hfl 

fl 

fl 


in  24  Stundou : 

2105,000 

2055,953 

49,047 

6,677 

17,718 

Spur 

30,249 

0,758 

—5,597 


8,417 

Spur 

14,370 

phosphorsauren  Erden  . . 0,360 

„ feuerfl. Salzen,  Extr.-St.,  Schleim — 2,659 
Spez.  Gew.  1,0174;  Reaktion:  alkalisch,  38  Tropfen  Salzsäure  von 
113  Spez.  Gew.  sättigten  100  Grammen  Urin;  Geruch:  ammoniakalisch; 
Farbe:  weisslichgelb ; Aussehen  ; von  niedergefallenen  Erdphosphaten  trübe. 

3.  Urin  des  Hrn.  S.  vom  18-  zum  19-  März  1847-  Barometerstand: 
337"';  Thermometerst.:  8U  R. 

Nahrungsmittel  vom  ,18.  März  : 

Mittags : Kohlmus,  Kartoffeln  und  gekochter  Schinken. 

Abends.  2 "lassen  Kaffe,  Kartoffeln  und  Buttcrbrod.  1 Pfeife  geraucht. 
Bewegung:  keine. 

Befinden:  gut. 

Stuhlentleerungen:  2 Mal. 

Eingenommen:  5 Mal  20  und  2 Mal  15  Tropfen  Colchicumtinktur 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen  • 
1000  Theile  Harn  enthielten : 

an  Harn 


an  Wasser 

,,  festen  Bestandteilen  . 

,,  Harnstoff 

„ kohlensaurem  Ammoniak 

„ Harnsäure  

,,  feuerfesten  Salzen  . 

,,  Erdphosphaten . . . . 


977,100 
22,900 
2,060 
8,860 
Spur 

11,720 
0,470 

„ feuerfl.  Salzen,  Extr.-St.,  Schleim  0,260 


fc, 

0) 

0 

0, 

a 

<D 

-O 

o» 

fl 

fl 

fl 

"fl 

fl 

fl 


in  24  Stunden: 

1578,000 

1541,863 

36,137 

3,251 

13,981 

Spur 

18,494 
0,742 
0,41 


Spez.  Gew.  1,0167;  Reaktion:  alkalisch,  40  Tropfen  Salzsäure  von 


\ 
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113  spez.  Gew.  reichten  gerade  hin  zur  Neutralisation  von  100  Grammen 
Urin;  Geruch:  ammoniakalisch ; Farbe:  gelblichweiss ; Aussehen:  von  nieder- 
gefallenen Erdphosphaten  unklar. 

4.  Urin  des  Hm.  S.  vom  19.  zum  20.  März.  Barometerst. : 337"'2- 
Thcrmometerst. : -j-  8°  R. 

Nahrungsmittel  vom  1 9.  März : 

Mittags  : eingemachte  Fitzbohnen,  Kartoffeln  und  Schweinefleisch. 

Abends : Milchsuppe  und  Kartoffeln.  1 Pfeife  und  1 Cigarre  geraucht. 
Eingenommen:  0 Mal  15  Tropfen  Colchicumtinktur. 

Bewegung : 2 Stunden  gegangen. 

Befinden:  gut;  jedoch  am  Abend  etwas  vorübergehenden  Kopfschmerz 
gehabt. 

Stuhlentleerung : 1 Mal. 


1 000  Theile  Harn  enthielten : 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


an  Harn 


an  Wasser 

„ festen  Stoffen  .... 

,,  Harnstoff 

,,  kohlensaurem  Ammoniak 

,,  Harnsäure 

,,  feuerbeständigen  Salzen 
,,  phosphorsauren  Erden  . 


974,750 

25,250 

2,733 

6,202 

Spur 

15,720 

0,430 
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in  24  Stunden : 

1882,000 

1834,479 

47,521 

5,144 

11,672 

Spur 

29,585 

0,810 

1,110 


,,  feuerfl.  Salzen,  Extr.-St.,  Schleim  0,595 
Spez.  Gew.  1,0175;  Reaktion:  alkalisch,  28  Tropfen  Salzsäure  von 
113  spez.  Gew.  sättigten  1 00  Grammen  Urin ; Geruch : ammoniakalisch  ; 
Farbe : weissgelblich ; Aussehen  : von  nicdergefallenen  Erdphosphaten  trübe. 

5-  Ui’in  des  Hrn.  S.  von  10  Uhr  Morgens  des  20-  bis  7 Uhr  30 
Minuten  Morgens  des  21.  März  1847-  Barometerst.:  336"';  Thermometer- 
stand : -(-  8n  R- 

Nahrungsmittel  vom  20.  März: 

Mittags  : Kalbsbraten  und  Kartoffeln. 

Abends:  Schweinefleisch  und  Kartoffeln;  eine  leichte  Biersuppe  mit  Milch. 
Eingenommen:  7 Mal  15  Tropfen  Colchicumtinktur. 

Bewegung : keine. 

Befinden:  den  ganzen  Tag  über  Mattigkeit  und  Müdigkeit,  die  sich 
am  Abend  verlor. 

Stuhlentleerung : 1 Mal. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 

1000  Theile  Harn  enthielten: 

an  Harn 

an  Wasser 976,600 

,,  festen  Stoffen 23,400 

,,  Harnstoff 1,684 

,,  kohlcnsaurcm  Ammoniak  . 8,860 

,,  Harnsäure Spur 

„ feuerbeständigen  Salzen  . . 14,320 

,,  phosphorsauren  Erden  . . 0,480 

„ feuerfl. Salzen,  Extr.-St.,  Schleim — 1 ,464 
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es 
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ln  24  Stunden  : 

191 1,000 
1866,280 
44,720 
3,218 
16,931 

Spur 

27,366 

0,917 

—2,795 
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Spcz.  Gew.  1,0100;  Reaktion:  alkalisch,  40  Tropfen  Salzsäure  von 
113  spez.  Gew.  sättigten  100  Grammen  Urin ; Geruch:  ammoniakalisch  ; 
Aussehen:  von  niedergelällenen  Erdphosphaten  trübe. 


B.  Harnuntersuchungen  über  den  Normalzustand. 

1.  Urin  des  Ilrn.  S.  von  10  Uhr  Morgens  des  2.  bis  7 Uhr  30  Min. 
Morgens  des  3.  März  1847.  Barometerst. : 339"';  Thermst.  -\-  2 bis  0°  R. 
Nahrungsmittel  vom  2-  März : 

Mittags : eingemachter  Kohl,  Kartoffeln  und  Schweinefleisch. 

Abends  : Kalbsbraten  und  Kartoffeln.  1 Pfeife  geraucht. 

Bewegung : den  ganzen  Tag  im  Hause. 

Befinden:  gut. 

Stuhlentleerung : 1 Mal. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 

1000  Theile  Harn  enthielten: 


an  Wasser 

„ festen  Bestandtheilen  . _ . 
,,  Harnstoff  . . . . 

„ kohlensaurem  Ammoniak 

„ Harnsäure 

,,  feuerfesten  Salzen  . 
phosphorsauren  Erden 


974,300 
25,700 
5,124 
3,705 
0,150 
13,190 
0,493 


Harn 


in  24  Stunden : 

2420,000 
2065,516 
54,484 
10,863 
7,982 
0,318 
27,963 
1,045 
7,358 


„ feuerfl.  Salzen,  Extr.-St.,  Schleim  3,471 
Spez.  Gew.  1,0143;  Reaktion:  alkalisch,  17  Tropfen  Salzsäure  von 
I 13  spez.  Gew.  sättigten  100  Grammen  Urin;  Farbe:  weissgelblich;  Aus- 
sehen : trübe  von  niedergefallenen  Erdphosphaten ; Geruch : ammoniakalisch. 
2.  Urin  des  Ilrn.  S.  vom  3.  zum  4.  März  1847. 

Nahrungsmittel  vom  3.  März: 

Mittags:  Rübenmus,  Kartoffeln  und  Schweinefleisch. 

Abends:  Kartoffelsalat  und  gagosuppe;  1 Glas  Zuckerwasser  getrunken, 
1 Pfeife  und  1 Cigarre  geraucht. 

Bewegung:  fast  den  ganzen  Tag  ruhig  in  der  Stube  gesessen. 

Befinden : gut. 

Stuhlentleerung:  1 Mal. 

, n.ui  . wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 

1000  Theile  Harn  enthielten: 


an  Wasser 

,,  festen  Bestandtheilen  . . 

,,  Harnstoff  .... 

„ kohlensaurem  Ammoniak 

,,  Harnsäure 

,,  feuerbeständigen  Salzen 
„ phosphorsauren  Erden 


975,500 
24,500 
6,051 
5,930 
0,310 
11,600 

, 9,499 

feuerfl.  Salzen,  Extr.-St.,  Schleim  0,609 


an  Harn 
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in  24  Stunden  : 

1745,000 
1702,247 
42,753 
10,560 
10,348 
0,541 
20,242 
0,870 
1 ,062 


>Spez.  Gew.  1,0 166;  Reaktion:  alkalisch,  2?" Tropfen  Salzsäure  von 
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1 1 3 spez..  Gew.  reichten  zur  Sättigung  von  1 ()()  Grammen  Urin  hin ; Farbe  : 
weissliehgelb  ; Geruch  : ammoniakalisch  ; Aussehen : wegen  niedergefallener 
Erdphosphate  trübe. 

3.  Urin  des  Hrn.  S.  vom  4.  zum  5.  März  1847-  Barometerstand: 
339, '"5 ; Thermometerstand : — 2 bis  0°  R. 

Nahrungsmittel  vom  4.  März  : 

Mittags  : brauner  Kohl,  Kartoffeln  und  Schweinefleisch. 

Abends : eingemachte  Pflaumen,  Mehlkuchen  und  Milchsuppe. 

Zwei  Pfeifen  Tabak  geraucht. 

Bewegung : theils  im  Hause  Bewegung  gehabt,  theils  gesessen,  und  eine 
Stunde  lang  die  frische  Luft  genossen. 

Befinden:  gut. 

Stuhlentleerung:  1 Mal. 


1 000  Theile  Harn  enthielten  : 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


an  Harn 


Wasser 

. 968,000 

rM 

festen  Bestandteilen  . 

. . 32,000 

o 

fl 

Harnstoff  .... 

. 7,110 

<D 

kohlensaurem  Ammoniak 

4,873 

fl 

O 

Harnsäure  .... 

. . 0,280 

o 

feuerfesten  Salzen 

. 15,430 

fl 

phosphorsauren  Erden 

. . 0,664 

c3 

feuerfl.  Salzen,  Extr.-St., 

Schleim  4,307 

ö 

fl 

fl 

so 

o 

. CO 

fl 

o 


in  24  Stunden  : 

1524,000 
1475,230 
48,770 
10,835 
7,420 
0,427 
2.3,515 
1,012 
6,567 

Spez.  Gew.  1 ,0207  ; Reaktion : alkalisch,  22  Tropfen  Salzsäure  von 
1 13  spez.  Gew.  reichten  zur  Sättigung  von  100  Grammen  Urin  hin;  Geruch, 
Aussehen  und  Farbe  wie  früher. 

4.  Urin  des  firn.  S.  vom  5-  bis  zum  6-  März  1847-  Barometerstand: 
236"'  ; Thermometerstand : 0°  R. 

Nahrungsmittel  vom  5.  März: 

Mittags : Erbsensuppe  und  Schweinefleisch. 

Abends:  Ragout  von  Kalbfleisch,  Kartoffeln;  gekochter  Schinken,  Feldsalat 
und  Eierkuchen.  — 1 Pfeife  geraucht. 

Bewegung:  im  Hause  theils  Bewegung  gehabt,  theils  am  Schreibtische 


gesessen. 

Befinden:  gut. 

Stuhlentleerung:  1 Mal. 

Es  wurden  augseschieden  in  Grammen : . 


1 000  Theile  Harn  enthielten : 


an  Harn 


an  Wasser 

. . 970,500 

„ festen  Bestandteilen  . 

. . 29,500  | 

„ Harnstoff  .... 

. • 3,001  | 

,,  kohlensaurem  Ammoniak 

4,873  g 

,,  Harnsäure  .... 

. . 0,250  | 

,,  feuerfesten  Salzen 

. . 13,070  G 

,,  phosphorsauren  Erden 

. . 0,627  - 

,,  feuerfl.  Salzen,  Extr.-St., 

Schleim  8,306  £ 

a 

So 

o 

-M 

c n 

A 

<D 


in  24  Stunden : 

2032,000 

1972,056 

59,944 

6,100 

9,902 

0,508 

26,560 

1,274 

16,874 
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Spez.  Gew.  1,0164;  Reaktion:  alkalisch,  22  Tropfen  Salzsäure  von 
113  spez.  Gew.  sättigten  100  Grammen  Urin;  Farbe,  Geruch  und  Aussehen 
wie  früher. 

5.  Urin  des  Hrn.  S.  von  10  Uhr  Morgens  des  6.  bis  7 Uhr  30  Min. 
Morgens  des  7- März  1847.  Barometerst. : 338///;  Thermometerst. : 0°  R. 

Nahrungsmittel  vom  6.  März: 

Mittags  : Kartoffelsuppe  mit  Schweinefleisch. 

Abends:  2 Tassen  Kaffe  nebst Butterbrod ; 1 Glas  Zuckerwasser  getrunken; 
1 Pfeife  und  1 Cigarre  geraucht. 

Bewegung:  den  ganzen  Tag  über  im  Hause  bewegt. 

Befinden : gut. 


Stuhlentleerung : 1 Mal. 

1 000  Theile  Harn  enthielten : 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen  : 


an  Wasser 

,,  festen  Bestandteilen 
,,  Harnstoff  . 

„ kohlensaurem  Ammoniak 

,,  Harnsäure 

„ feuerfesten  Salzen 
„ Erdphosphaten 


an  Harn 


973,500 
26,500 
4,377 
8,860 
0,040 
12,770 
0,549 
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03 

S fl 
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•S  5 

c a 
fl  a 


fl 


in  24  Stunden 

1890,000 
1839,915 
50,085 
8,272 
16,745 
0,075 
24,135 
1,040 
0,858 


„ feuerfl.  Salzen,  Extr.-St.,  Schleim  0,453 
Spez.  Gew.  1,0163;  Reaktion:  alkalisch,  40" Tropfen  Salzsäure  von 
1 13  spez.  Gew.  sättigten  100  Grammen  Urin;  Farbe,  Geruch  und  Aussehen 
wie  früher. 


Es  wurden  durchschnittlich  täglich  ausgeschieden  in  Gr 

beim  Einnehmen  der 
Colchicumtinktur : 

1998,000 
1953,827 
44,173 


an  Harn 

„ Wasser  . ... 

„ festen  Stoffen 

,,  Harnstoff 

,,  kohlensaurem  Ammoniak 

„ Harnsäure 

,,  feuerbeständigen  Salzen 
„ phosphorsauren  Erden  . 

,,  feuerfl.  Salzen,  Extraktivst. 


4,355 
14,513 

Spur 

26,167 
0,816 
Schleim  —0,862 


ammen : 

im  Normal- 
zustände : 

1862,200 
1810,993 
51,207 
9,326 
10,481 
0,374 
24,483 
1,048 
6,543 


C.  Harnuntersuchung,  nachdem  dem  Herrn  Sonnenbdeo 
ein  Aderlass  gemacht  worden  war. 

1.  Urin  des  Hrn.  S.  von  1 Uhr  Mittags  des  |().  bis  um  1 I III, r Mm. 
gens  des  11.  März  1847.  Barometerst.:  339"':  Thermometerst.:  - 5«  R ’ 
Nahrungsmittel  am  1 0.  März : ° 11  ’ 

Mittags:  Erbsensuppe  und  Schweinefleisch. 

Abends;  Wassersuppe  aus  Gerstengraupen  u.  Kartoffeln ; 2 Pfeifen  geraucht 

Helträge  zur  Heilkunde.  II.  (4 
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Bewegung:  eine  Stunde  im  Freien;  wenige  Bewegung  im  Hause. 
Befinden : gut. 

Stuhlentleerung:  1 Mal. 

Am  10.  März,  Mittags  um  12  Uhr  vor  dem  Essen  , machte  ich  dem 
Hrn.  Sonnknbuhg  einen  Aderlass  von  70,8  Grammen  Blut. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 
1 000  Theile  Harn  enthielten  : 


an  Harn 


an  Wasser 

,,  festen  Bestandteilen 

,,  Harnstoff 

,,  kohlensaurem  Ammoniak 

,,  Harnsäure 

,,  feuerbeständigen  Salzen  . 
,,  Erdphosphaten 


005,750 

34,250 

4,004 

8,800 

0,100 

18,300 

0,630 


Sh 
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in  24  Stunden : 

1310,000 

1270,027 

45,073 

0,454 

11,060 

0,131 

24,083 

0,830 

2,745 


,,  feuerfl.  Salzen,  Extr.-St.,  Schleim  2,080 

Spez.  Gew.  1,0211;  Reaktion:  alkalisch,  40  Tropfen  Salzsäure  von 
113  spez.  Gew.  sättigten  100  Grammen  Urin;  Farbe,  Geruch  und  Aussehen 
wie  früher. 

Die  vorstehende  Untersuchungsreihe  hat  in  so  fern  ein  doppeltes 
Interesse,  als  der  Harn  eines  vollkommen  gesunden  jungen  Mannes,  der  in 
der  Tliat  ein  wahres  Bild  der  Gesundheit  genannt  werden  kann,  schon  beim 
Lassen  ammoniakalisch  roch  , und  sich  einige  Minuten  nachher  trübte  und 
Erdphosphate  fallen  liess.  Hr.  S.  berichtete  , dass,  so  lange  er  sich  zu  er- 
innern wisse  , sein  Harn  diese  Eigenschaft  gehabt  habe.  Bis  zur  Mitte  des 
Jahres  1848,  als  Hr.  S.  unsere  Stadt  verliess,  blieb  die  Beschaffenheit  seines 
Harns  immer  dieselbe.  — Er  blieb  stets  gesund. 

Beim  Sammeln  des  Urins  wandte  ich  verschlossene  Gefässe  an  , um 
einen  Verlust  an  Ammoniak  zu  verhüten.  Es  war  immer  als  neutrales  kohlen- 
saures Salz  im  Harn.  Die  Gegenwart  desselben  war  höchst  wahrscheinlich 
die  Ursache  , dass  während  des  Sammelns  des  Urins  von  24  Stunden  der 
anfangs  noch  vorhandene  Harnstoff  sich  allmählich  in  neutrales  kohlensaures 
Ammoniak  zum  Theil  zersetzte.  Um  nun  dennoch  Vergleichungen  anstellen 
zu  können  , berechnete  ich  den  Stickstoffgehalt  des  Harnstoffs  und  des  neu- 
tralen kohlensauren  Ammoniaks.  In  4,355  Grammen  Harnstoff  und  14,513 
Grammen  neutrales  kohlensaures  Ammoniak  sind  enthalten:  0,74 Grammen 
Stickstoff;  9,326  Grammen  Harnstoff  und  10,481  Grammen  neutrales 
kohlensaures  Ammoniak  enthalten  7,70  Grammen  Stickstoff;  Hr.  S.  schied 
also  während  des  Einnehmens  der  Colchicumtinktur  1,02  Grammen  Stick- 
stoff weniger  aus  , als  im  Normalzustände.  Diese  1 ,02  Grammen  Stickstoff 
entsprechen  2,18  Grammen  Harnstoff.  Nehmen  wir  also  an  , alles  kohlen- 
saure Ammoniak  sei  ursprünglich  , so  wie  der  Harn  die  Nieren  verliess  , als 
Harnstoff  ausgeschieden  worden  , so  schied  Hr.  Sonnenburg  während  des 
Einnehmens  der  Colchicumtinktur  durchschnittlich  täglich  2,18  Grammen 
Harnstoff  weniger  aus,  als  im  Normalzustände.  Dies  Resultat  hat  aber  aus 
zwei  Gründen  keine  Gültigkeit,  denn  I)  der  Unterschied  von  2,18  Grammen 
liegt  noch  innerhalb  der  Fehlergrenze  der  Methode  der  Harnstoffdarstellung, 
und  2)  war  der  mehr  kohlensaures  Ammoniak  enthaltende  Harn  (während 
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des  Gebrauchs  der  Zeitlosensaamentinktur)  in  stärkerer  Zersetzung,  als  der 
vom  Normalzustände ; es  war  somit  ein  grösserer  Verlust  an  Harnstoff  im 
ersten  Falle  während  des  Abdampfens  unvermeidlich.  Aus  diesen  beiden 
Gründen  ist  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  höchst  wahrscheinlich  durch  den 
Gebrauch  des  Colchicums  bei  dieser  Versuchsperson  die  Menge  des  Harn- 
stoffs weder  zu-  noch  abnehme. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  testen  Stoffen.  Ihre  genaue  Bestim- 
mung war  nicht  möglich,  denn  während  des  Abdampfens  entwich  Ammoniak 
in  reichlicher  Menge  und  der  letzte  Best  desselben  wurde  noch  von  der 
Schwefelsäure  im  Austrocknungsapparate  angezogen.  Derjenige  Harn  , wel- 
cher das  meiste  Ammoniak  hatte,  musste,  auch  wenn  die  Menge  der  feuer- 
beständigen Salze  nicht  vermehrt  war,  die  wenigsten  festen  Stoffe  (nach  der 
gewöhnlichen  Austrocknungsmethode)  liefern.  Da  die  Extraktivstoffe  und 
feuerflüchtigen  Salze  durch  Abzug  der  Summe  der  einzelnen  Harnbestand- 
theile  von  den  festen  Stoffen  überhaupt  erhalten  sind,  so  ist  es  nicht  als  ein 
Fehler  der  Untersuchung  anzusehen,  wenn  für  die  Extraktivstoffe  nichts,  im 
Gegentheil  ein  Deficit  übrig  bleibt. 

Was  nun  das  fast  gänzliche  Verschwinden  der  Harnsäure  nach  dem 
Einnehmen  des  Colchicums  anbelangt , so  bleibt  es  unentschieden  , ob  dies 
eine  Wirkung  des  Mittels  oder  eine  Folge  der  stärkern  Zersetzung  des 
Harns  sei. 

Ob  auf  die  Vermehrung  der  feuerbeständigen  Salze  und  auf  die  Ver- 
minderung der  Erdphosphate  irgend  ein  Werth  zu  legen  sei,  müssen  fernere 
Beobachtungen  lehren. 

Aus  der  vorstehenden  Untersuchungsreihe  folgt , dass  wir  nicht  mit 
Sicherheit  annehmen  können,  es  werde  durch  den  Gebrauch  der  Colchicum- 
tinktur  irgend  ein  Bestandtheil  des  Harns  vermehrt  oder  vermindert. 

L m zu  sehen,  ob  sich  dies  Resultat  bestätige,  stellte  ich  bei  mir  selber 
die 

ZWEITE  REIHE 

der  Harnuntersuchungen  an. 

B.  Harnuntersuchungen  während  des  Einnehmens  der 
Zeitlosensaamentinktur. 

1 Mein  Urin  von  1)  Uhr  Morgens  des  29.  bis  6 '/,  Uhr  Morgens  des 
30.  März  1847. 

Nahrungsmittel  vom  29.  März : 

Mittags  : Kalbsbraten  und  Kartoffeln. 

Abends:  Kappussalat  mit  2 Eiern  und  Kartoffelkuchen. 

Eingenommen:  Morgens  um  10  Uhr  20  Tropfen  , um  1 1 '/2  Uhr  18 
Tropfen  ,_  Nachmittags  um  2 Uhr  15  Tropfen,  um  4 Uhr  10  Tropfen,  um 

0 Uhr  15  Tropfen  und  Abends  um  10  '/a  Uhr  18  Tropfen  Zeitlosensaamen- 
tmktur. 

Bewegung  im  Freien:  3/,  Stunden  zu  Fusse  gegangen. 

Befinden:  sehr  wohl;  durchaus  keine  Veränderung  gespürt. 

Stuhlentleerung : 1 Mal. 


14 


1 000  Tlieile  Harn  enthielten  : 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen  : 


an  Harn 


Wasser 

976,050  Jt 

festen  Bestandtheilen  . . . 

23,950  g 

Harnstoff  

10,480  || 

Harnsäure 

0,100  II 

Schleim 

0,231  ■§« 

feuerbeständigen  Salzen  . . 

10,100  5 § 

pbospliorsauren  Erden  . . . 

0,460  - + 

feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

3,039  | 

Spez.  Gew.:  1,0110;  Reaktion: 
Farbe:  hellweingelb;  Geruch;  urinös. 


in  24  Stunden: 

2565,  ()()() 

2503,568 

61,432 

26,881 

0,257 

0,592 

25,907 

1,180 

7,795 


auf  1000  Gram . 
Körpergewicht : 

35,1370 

34,2955 

0,8415 

0,3682 

0,0037 

0,0080 

0,3549 

0,0162 

0,1068 


schwach  sauer  ; Aussehen  : klar 


2.  Mein  Urin  von  9 Uhr  Morgens  des  30.  bis  6 Uhr  30  Minuten 
Morgens  des  31-  März  1847. 

Nahrungsmittel  vom  30-  März : 

Mittags:  Kohlrabi  mit  Kartoffeln  und  Buttersauce,  Kalbsbraten. 

Abends : Milchsuppe,  1 Ei  und  Mehlpfannkuchen. 

Eingenommen : Morgens  4 Mal  1 5 Tropfen  , Nachmittags  6 Mal  1 5 
Tropfen  und  Abends  bis  10  Uhr  2 Mal  20  Tropfen  Colchicumtinktur. 
Befinden:  unverändert  wohl. 

Stuhlentleerung : Abends  1 Mal. 

Bewegung  in  freier  Luft : 2 Stunden. 


Es  wurden  ausgeschieden  in 

Grammen  : 

1 000  Theile  Harn  enthielten  : 

in  24  Stunden : 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

an  Harn  2521,000 

34,5355 

Wasser 

970,920  Jt 

2447,689 

33,5313 

festen  Bestandtheilen  . . . 

29,080  | 

73,311 

1,0042 

Harnstoff 

11J26  J J 

0,130  g o 

29,561 

0,4050 

Harnsäure 

0,328 

0,0047 

Schleim 

0,500  g» 

1,261 

0,0172 

feuerbeständigen  Salzen  . . 

9,240  * | 

23,294 

0,3191 

Erdphosphaten 

0,500  « 

1,261 

0,0172 

feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

7,484  g 

18,867 

0,2585 

Spez.  Gew.  1,0123;  Reaktion:  sauer;  Aussehen:  vollkommen  klar; 
Farbe : weingelb ; Geruch  : fast  wie  frischer  Harn. 

3.  Mein  Urin  von  1 l Uhr  Morgens  des  3 1 . bis  6 Uhr  30  Minuten 
Morgens  des  1.  April  1847- 

Nahrungsmittel  vom  31-  März: 

Mittags:  Kalbsbraten  und  Kartoffeln. 

Abends:  Chokolade,  Kartoffelkuchen,  Butterbrod  und  1 Ei. 

Eingenommen : Morgens  4 Mal  1H  Tropfen  , Nachmittags  3 Mal  20 
Tropfen  und  Abends  2 Mal  24  Tropfen  Colchicumtinktur. 

Bewegung  im  Freien  : 1 Stunde. 

Befinden:  ganz  unverändert  wohl. 

Stuhlentleerung : spät  Abends  I Mal  , zuerst  trocken  , nnchhcr  etwas 

weich. 


Es  wurden  ausgeschieden  in 

Grammen : 

1000  Theile  Harn 

enthielten : 

in  24  Stundon: 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

an  Harn  1915,000 

26,2330 

an  “Wasser 

. . 964,950 

1847,880 

25,3130 

,,  festen  Bestandtheilen  . 

. . 35,050  | 

• • 12,777  " J 

67,120 

0,9200 

,,  Harnstoff  .... 

24,470 

0,3352 

,,  Harnsäure  .... 

. . 0,160  g§ 

0,306 

0,0042 

„ Schleim 

. . 0,600  -S  ® 

1,150 

0,0159 

,,  feuerfesten  Salzen  . 

• • 11,660 

22,330 

0,3059 

„ Erdphosphaten 

. . 0,570  * 

1 ,092 

0,0150 

„ feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst.  0,853  § 

18,864 

0,2584 

Spez.  Gew.  = 1,0164;  Reaktion:  sauer;  alles  Uebrige  wie  gestern. 
4.  Mein  Urin  von  1 1 Uhr  Morgens  des  1.  April  bis  6 Uhr  30  Min. 
Morgens  des  2.  April  1847. 

Nahrungsmittel  am  1.  April: 

Mittags  : Kartoffeln  und  gebratene  Kalbsleber. 

Abends:  Feldsalat  mit  einem  weichgesottenen  Ei,  und  Kartoffeln. 

Eingenommen:  Morgens  5 Mal  25  Tropfen,  Nachmittags  5 Mal  33 
Tropfen,  Abends  3 Mal  35  Tropfen  Zeitlosensaamentinktur. 

Bewegung  im  Freien:  2 Stunden. 

Befinden : unverändert  wohl. 

Stuhlentleerung : | Mal,  aber  sehr  weich  und  breiig. 


Es  wurden  ausgeschieden  in 

Grammen : 

1000  Theile  Harn  enthielten: 

in  24  Stunden ; 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht: 

an  Harn  2255,000 

30,8904 

Wasser 

973,570  ä 

2195,400 

30,0740 

festen  Bestandtheilen  . 

26,430  s 

59,600 

0,8164 

Harnstoff 

10,920  Jr§ 

24,625 

0,3373 

Harnsäure  

0,070 

0,158 

0,0022 

Schleim 

0,350  -§«2 

0,789 

0,0108 

feuerbeständigen  Salzen 

8,400  ~ s 

18,942 

0,2595 

Erdphosphaten 

0,310  * * 

0,700 

0,0100 

feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

6,690  | 

15,086 

0,2067 

Spez.  Gew.  — 1,0104;  Reaktion:  sauer;  alles  Uebrige  wie  iriiher. 

5.  Mein  Urin  von  9 Uhr  Morg.  des  2.  bis  6 '/>  Uhr  Morg.  des  3.  April. 

Nahrungsmittel  vom  2.  April: 

Mittags:  Fleischsuppc,  Rindfleisch  und  weisse  Bohnen. 

Abends  : Kalbsbraten  und  Kartoffeln. 

Bewegung  im  Freien:  nur  wenige. 

Eingenommen-.  Morgens  um  7 Uhr  nahm  ich  auf 
Colchicum  tinktur. 

Befinden-,  das  Frühstück  schmeckte  mir  noch  gut; 
kam  ich  ein  Kollern  im  Leibe  und  Drang  zum  Stuhle  , 
schleimig  , von  braunschwarzem  , serpentinfarbigem  Ansehen  "und  füculent 
war  und  wie  fi  ischc  Galle  oder  wie  frisches  Blut , das  cinigo  Minuten  über 
dem  Wasserbade  gestanden  hat,  roch.  Eine  Stunde  nachher  und  um  1 Uhr 
Nachmittags  erfolgte  wieder  eine  Stuhlentleerung  von  derselben  Beschaffen- 
heit. Nach  der  letzten  wurde  ich  ganz  matt,  träge,  schläfrig,  abgeschlagen 


1 Mal  45  Tropfen 

bald  nachher  be- 
der  ganz  wässrig, 


/ 
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in  den  Gliedern  , unlustig  zur  Arbeit.  Mein  Geruch  wurde  so  verfeinert, 
dass  mir  das  Abdampfen  des  Harns  und  das  Verbrennen  desselben  fast  un- 
erträglich ward  ; sogar  der  Geruch  des  alkoholischen  Auszugs  des  Harns 
war  mir  sehr  unangenehm.  Schon  des  Morgens  belegte  sich  meine  Zunge 
etwas,  der  Appetit  verminderte,  der  Durst  vermehrte  sich.  Mittags  konnte 
ich  nur  wenig  essen ; nur  das  Fleisch  und  die  Suppe  schmeckten  mir  noch. 
Nach  dem  Essen  hatte  ich  gelinde  Uebelkeit ; ich  wurde  sehr  verdriesslich 
und  schlief  beinahe  20  Minuten  auf  dem  Sopha  sehr  unruhig  , fühlte  mich 
aber  durch  den  Schlaf  nur  wenig  erquickt.  Dabei  fröstelte  ich  den  ganzen 
Tag  hindurch  etwas  bis  Abends  gegen  7 Uhr.  Der  Puls  zeigte  keine  Ver- 
änderung. Um  7 Va  Uhr  Abends  ass  ich  ohne  vielen  Appetit,  der  sich  indess 
während  des  Essens  noch  einstellte  , so  dass  ich  ungefähr  meine  gewohnte 
Portion  verzehrte.  Nach  dem  Abendessen  wurde  ich  munterer  und  fühlte 
mich  wohler , die  Pfeife  schmeckte  mir  recht  gut.  Zwar  verspürte  ich  noch 
öfteres  Drängen  zum  Stuhl,  aber  ohne  Erfolg,  und  einiges  Kollern  im  Leibe, 
das  aber  lange  nicht  so  heftig  war  , als  am  Nachmittage.  Der  Kopf  wurde 
mir  freier  und  leichter , Lust  zur  Arbeit  stellte  sich  wieder  ein.  Am  Abend 
um  1 1 Uhr  erfolgte  noch  eine  dünne  Stuhlentleerung  von  derselben  Be- 
schaffenheit wie  des  Morgens  und  Mittags.  Nachts  schlief  ich  gut. 

Am  3-  April  hatte  ich  Morgens,  Mittags  und  Abends  sehr  dünne,  am 
4.  April  2 Mal  mehr  breiige  Stühle. 

Am  5-  April  war  der  Stuhlgang  noch  ein  Mal  breiig,  und  von  derZeit 
an  regelmässig.  An  den  3 letzten  Tagen  hatte  ich  öfteres  Kollern  im  Leibe, 
sehr  guten,  ja  vermehrten  Appetit  und  befand  mich  wohl. 

Der  Harn  vom  2 . zum  3-  April  wurde  untersucht. 


Es  wurden  ausgeschieden 

in  Grammen : 

1 000  Theile  Harn  enthielten : 

in  24  Stunden: 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht  : 

an  Harn  1484,000 

20,3300 

an 

Wasser 

963,590 

1 

1429,968 

19,5898 

99 

festen  Stoffen 

36,410 

<u 

d 

54,032 

0,7402 

99 

Harnstoff 

14,203 

S fl 

21,077 

0,2887 

99 

Harnsäure 

0,290 

fl  ^ 
g o 

0,430 

0,0060 

99 

Schleim 

0,440 

•§  m 

0,653 

0,0089 

99 

feuerbeständigen  Salzen  . . 

8,700 

~ d 
d © 

12,911 

0,1769 

99 

Erdphosphaten 

0,400 

0,594 

0,0081 

99 

feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

12,777 

ö 

0 

18,961 

0,2600 

Spez.  Gew.  = 1,0127; 

Reaktion : 

sauer 

Farbe:  weingelb;  Aus-  , 

sehen : klar ; Geruch : urinös. 

Es  wurden  durchschnittlich  ausgeschieden  in  Grammen; 


auf  1000  Grammen 

in  24  Stunden:  Körpergewicht: 

an  Harn 2148,000  29,4236 

„ Wasser 2084,901  28,5592 

,,  festen  Stoffen 63,099  0,8644 

,,  Harnstoff 25,323  0,3469 

„ Harnsäure 0,296  0,0041 

„ Schleim 0,889  0,0122 

„ feuerbeständigen  Salzen  ....  20,677  0,2833 

,,  phosphorsauren  Erden 1,025  0,0140 

,,  feuerflücht.  Salzen  u.  Extraktivstoffen  15,914  0,21 79 


Um  das  Resultat  dieser  Versuche  zu  vergleichen,  wählte  ich  die  im 
März  und  April  angcstcllten  Versuche  über  den  Normalzustand  2).  Ich  schied 


demnach  im  Normalzustände  täglich 

mehr  weniger 

. Grammen  Grammen 

an  Harn 51)0,410 

,,  Wasser  ...••••  546,721 

,,  festen  Bestandtheilen  . . . 13,689 

„ Harnstoff 3,863 

,,  Harnsäure 0,031 

„ Schleim 0,1  i S 

,,  feuerfesten  Salzen  . . . 5,075 

,,  phosphorsauren  Erden  . . 0,210 

feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst.  3,030 


als  während  des  Einnehmens  der  Zeitlosensaamentinktur. 

Das  Resultat  der  zweiten  Versuchsreihe  über  die  Einwirkung  der 
Zeitlosensaamentinktur  auf  die  Harnausscheidung  halte  ich  in  so  fern  für 
sicherer,  als  der  von  mir  ausgeschiedene  Harn  nur  die  normalen,  mit  grösse- 
rer Bestimmtheit  darstellbaren  Bestandtheile  enthielt,  als  in  der  ersten  Reihe. 
Desungeachtet  stimmen  beide  Reihen  im  Wesentlichen  überein.  Wir  müssen 
nämlich  auf  die  festen  Bestandtheile  überhaupt  und  auf  die  einzelnen  festen 
Stoffe  insbesondere  unser  Augenmerk  richten.  Die  Menge  des  ausgeschiede- 
nen Wassers  ist  nämlich  sehr  variabel  und  richtet  sich  in  den  meisten  Fällen 
mehr  nach  der  Menge  des  getrunkenen  Wassers,  als  nach  der  eingenommenen 
Arznei. 

Die  festen  Stoffe  überhaupt  und  die  der  vorzüglichsten  stickstoffreichen 
einzelnen  Harnbestandtheile  sind  in  beiden  Reihen  vermindert.  Nur  die 
Salze,  die  feuerfesten  sowohl,  als  auch  die  Erdphosphate,  machen  eine  Aus- 
nahme; sie  sind  in  der  ersten  Reihe  durch  den  Gebrauch  des  Colchicums 
vermehrt,  in  der  zweiten  Reihe  vermindert. 

Um  nun  die  erhaltenen  Ergebnisse  beider  Reihen  näher  zu  würdigen, 
müssen  wir  die  Darmausleerungen  berücksichtigen.  Die  Versuchsperson 
der  ersten  Reihe  hatte  nur  täglich  1 Mal  während  des  Einnehmens  der 
Colehicumtinktur  eine  normale  Darmausleerung ; die  festen  Stoffe  des  Harns 
waren  , obgleich  ein  Verlust  während  des  Eintrocknens  nicht  zu  vermeiden 
war,  nur  wenig  vermindert,  so  zwar,  dass  die  Verminderung  jedenfalls  der 
Eintrocknungsmethode  zuzuschreiben  war.  Dasselbe  gilt  von  dem  Harnstoff 
und  dessen  Zersetzungsprodukt,  dem  kohlensauren  Ammoniak.  Die  Versuchs- 
person der  zweiten  Reihe  hingegen  bekam  zuletzt  während  des  Einnehmens 
der  Zeitlosentinktur  vermehrte  Stuhlentleerungen  und  endlich  sogar  einen 
starken  Durchfall.  Die  Menge  der  festen  Bestandtheile  des  Harns  wurde  da- 
durch vermindert,  der  Mauserprozess  konzentrirte  sich  auf  den  Darmkanal. 
Hätte  die  Zeitlose  bei  mir  nicht  so  heftig  auf  den  Darm  gewirkt , so  würde 
wahrscheinlich  die  Menge  der  durch  den  Harn  ausgeschiedenen  StofTc  grösser 
gewesen  sein.  Als  ich  2 Tage  lang  die  Arznei  gebraucht  und  nur  täglich 
1 Mal  normalen  Stuhlgang  gehabt  hatte,  betrug  die  Menge  der  festen  Stoffe 


2)  Sieh^  flic  Verfluche  oben  S.  27. 


überhaupt  73,31  I,  die  des  Harnstoffs  29,501  Grammen, 
aber,  so  wie  die  Sedes  häufiger  wurden. 


sie  verminderte  sich 


Wir  kommen  somit  zu  dem  Schluss, 
auf  die  Harnausscheidung  wirkt,  und  dass, 
Harnbestandtheile  wahrnehmen , diese  den 
schreiben  ist. 


dass  das  Colchicum  nur  unmerklich 
wenn  wir  eine  Verminderung  der 
vermehrten  Stuhlausleeruna  en  zuzu- 


Ein  ähnliches  Resultat  hat  Krahmer  3)  erhalten.  Er  fand: 


Zusammenstellung  der  durchschnittlich  binnen  24  Stunden  entleerten 
Harnbestandtheile  in  Grammen  : 


llarn- 

menge 

Trockner 

Rückstand 

Verbrennbare 

Bastandtheile 

Asche 

Harn- 

stoff 

Harn- 

säure 

Dosis 

der 

Arznei 

Jahres- 

zeit. 

Mittel  aus  62  Beobachtungen, 
ohne  den  Gebrauch  einer 
Arznei,  im  Normalzustände 

Mittel  aus  5 Beobachtungen 
während  des  Gebrauchs  der 

2084,6 

74,008 

39,654 

35,242 

19,640 

0,364 

1 bis  5 
Drachm. 

30.  Nov. 

Tinctura  seminum  colcliici 

1756,5 

71,987 

42,259 

29,728 

22,843 

0,686 

bis 

3.  Dez. 

Die  Versuche  Krahmer’s  kenne  ich  nur  aus  Heller’s  Archiv, 
Jahrg.  1847-  Heft  4.  S.  344,  und  bin  nicht  im  Stande,  die  nähern  Verhält- 
nisse während  des  Einnehmens  der  Arznei  mitzutheilen.  Auffallend  ist 
allerdings,  dass  Krahmer  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Harnsäure  nach 
dem  Gebrauche  des  Colchicums  fand.  Diese  ist  verhältnissmässig  bedeuten- 
der, als  die  Zunahme  des  Harnstoffs.  Krahmer  berechnete  denselben  aus 
dem  salpetersauren,  und  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  nach  dieser  Methode 
immer  10  Prozent  Fehler  vorfallen  können  , so  ist  der  Unterschied  von 
3,203  Grammen  Harnstoff  ganz  bedeutungslos.  Man  sieht  also  , dass  die 
Untersuchungen  von  Krahmer  im  Wesentlichen  mit  den  ineinigen  überein- 
stimmen und  den  aus  diesen  gezogenen  Schluss  nur  bestätigen. 

Bisher  galt  die  Zeitlose  für  ein  harntreibendes  Mittel  (Diureticum), 
und  dennoch  gibt  es  durchaus  keinen  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  An- 
nahme. Ein  Pharmakolog  sagte  und  schrieb  diese  Unwahrheit  dem  andern 
nach  und  so  schleppte  sich  dieser  Irrthum  in  der  Arzneiwirkungslehre  wie 
eine  ewige  Krankheit  fort. 


3)  8.  d.  Journal  für  pinkt.  Chemie,  Bd.  XLI.  Heft  1 und  2. 


II.  UNTERSUCHUNG  DER  DURCH  DIE  LUNGEN 
WÄHREND  DES  EINNEHMENS  DER  ZEITLOSEN- 
SAAMENTINKTUR  AUSGESCHIEDENEN  STOFFE. 

a)  der  ausgeathmeten  Kohlensäure. 
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Befinden  und  Symptomenverzeichniss  bei  und  nach  dem 
Einnehmen  der  Colcliicumtinktur. 

Am  3.  Mai,  Morgens  um  1 | Uhr  50  Minuten,  bekam  ich  etwas  Nagen 
im  Leibe  , das  sehr  bald  aufhörte.  Der  Appetit  war  ganz  gut , mein  Wohl- 
befinden ungetrübt.  Abends  nach  dem  Essen  machte  ich  mir  30  Minuten 
lang  eine  Bewegung  zu  küsse,  während  welcher  ich  in  eine  merkliche  Aus- 
dünstung gerieth,  obwohl  ich  nur  langsam  ging.  Morgens  um  1 1 Uhr  und 
Abends  um  11  Uhr  hatte  ich  Leibesöffnung,  von  gewöhnlicher  Beschaffen- 
heit. Nach  1 1 Uhr  ging  ich  zu  Bett,  schlief  aber  erst  nach  Mitternacht,  um 
1 y2  Uhr,  ein.  Die  ganze  Nacht  hindurch  war  ich  in  gelinder  Ausdünstung, 
jedoch  nicht  so,  dass  ich  das  Hemd  hätte  wechseln  müssen. 

Am  4.  Mai  stand  ich  Morgens  um  7’^  Uhr  auf,  befand  mich  wohl, 
und  hatte  guten  Appetit  zum  Frühstück.  An  diesem  Tage  spürte  ich  nicht 
die  geringste  Veränderung  meines  Wohlbefindens.  Um  10  Uhr  30  Minuten 
Abends  hatte  ich  eine,  anfangs  normale,  später  etwas  dünne  Stuhlentleerung. 

Am  5-  Mai.  — In  der  vergangenen  Nacht  hatte  ich  nicht  ganz  ruhig 
geschlafen  und  massig  geschwitzt.  Morgens  nach  8 Uhr  stellte  sich  eine 
dünne  Stuhlentleerung  ein.  Von  9 Uhr  bis  12  Uhr  30 Minuten  besuchteich 
meine  auswärtigen  Kranken , kleidete  mich  zwar  ungewöhnlich  leicht , kam 
aber  dennoch  etwas  in  Scliweiss  , wurde  ein  wenig  müde  und  hatte  , als  ich 
nach  Hause  kam,  stark  geschwitzt,  weshalb  ich  mich  umkleidete.  Ich  ass  um 

1 Uhr  zu  Mittag  , wurde  nachher  kalt  und  zog  dickere  Kleidung  an.  Um 

2 Uhr  45  Minuten  hatte  ich  eine  sehr  reichliche,  ganz  dünne,  gelbe  Stuhl- 
entleerung, nachher  einigen,  aber  gelinden  Schmerz,  mit  Kollern  und  einem 
Gefühl  von  Bewegung  im  Unterleibe.  Nachdem  dieses  letztere  etwas  nach- 
gelassen, kehrte  es  späterhin  wieder,  nebst  einem  Drang  zum  Stuhle  , ohne 
Erfolg ; erst  um  1 1 Uhr  Abends  erfolgte  Oeffnung.  Die  Fäces  waren  so  dünn 
wie  Wasser,  schaumig  und  wurden  ohne  Schmerz  entleert.  Uebrigens  befand 
ich  mich  ganz  wohl  und  leicht  in  den  Gliedern.  Der  Appetit  war  sehr  gut. 

Am  6.  Mai  stand  ich  wohl  auf,  genoss  mit  Appetit  mein  Frühstück. 
Gegen  10  Uhr  bekam  ich  ein  unschmerzhaftes  Gefühl  von  Bewegung  in  den 
Därmen,  welches  einige  Augenblicke  anhiclt , dann  nachliess  und  alle  halbe 
Stunden  wiederkehrte.  Morgens  gerieth  ich  bei  denVersuchen  in  merkliche, 
aber  geringe  Ausdünstung.  Ich  kleidete  mich  deshalb  dünner  und  bemerkte 
diese  Erscheinung  des  Nachmittags  nicht.  Am  Nachmittage  bekam  ich  zu- 
weilen ein  Kollern  im  Leibe  , auch  gingen  um  4 Uhr  1 5 Minuten  einige 
Blähungen  ab.  — Abends  nach  dem  Essen  fühlte  ich  eine  Völle  im  Unter- 
leibe, welche  nach  einer  reichlichen,  dünnen,  aber  breiigen  Stuhlentleerung 
um  10  Uhr  45  Minuten  aufhörte.  Nachher  hatte  ich  ein  Gefühl  von  Be- 
wegung im  Leibe.  Des  Nachts  schwitzte  ich  etwas. 

Am  7.  Mai  Morgens  fühlte  ich  mich  ganz  wohl  , bekam  um  8 Uhr 
30  Minuten  eine  dünne,  aber  breiige  Stuhlentleerung.  Um  4 Uhr  Nachmit- 
tags bekam  ich  ein  Gurren  im  Leibe  und  Stuhlgang:  es  war  ein  dünner, 
gelber  Brei,  der  mit  Heftigkeit  von  mir  abspritzte.  Während  der  Entleerung 
und  nachher  hatte  ich  ein  unbehagliches,  fast  schmerzhaftes  Gefühl  im  Unter- 
leibe, welches  sich  bald  legte.  Sowohl  Morgens,  als  auch  Nachmittags,  hatte 
ich  Neigung  zumSchwciss,  und  schwitzte  auch,  aber  nur  unbedeutend.  Nach- 


mittags  nach  5 Uhr  machte  ich  eine  Fusstour  von  2 Stunden.  Unterwegs 
schwitzte  ich  nicht  unbedeutend  , trotz  der  dünnen  Kleidung.  Um  1 1 Uhr 
Abends  trat  eine  reichliche  , dünne  Stuhlentleerung  ein.  Uebrigens  befand 
ich  mich  wohl;  der  Appetit  war  sehr  gut. 

Am  8-  Mai  war  ich  des  Morgens  wohl,  jedoch  etwas  müde.  Die  Müdig- 
keit verlor  sich  bald  nach  dem  Aufstehen.  Nach  dem  ersten  Einnehmen 
bekam  ich  gelinde  Schmerzen  im  Unterleibe.  Nach  der  Mittagsruhe  war  ich 
mehr  als  gewöhnlich  müde  und  träge.  Dies  verlor  sich  aber  bald  und 
fühlte  ich  mich  sehr  wohl.  Um  4 Uhr  30  Minuten  etwas  Drängen  zum 
Stuhl;  gelindes  Unbehagen  im  Unterleibe.  Um  5 Uhr  dünne,  breiige  Stuhl- 
entleerung. 

Am  9-  Mai  bekam  ich,  10  Minuten  vor  dem  ersten  Versuche,  ein  Ge- 
fühl von  Bewegung  im  Unterleibe  und  darnach  Stuhlentleerung,  die  anfangs 
so  konsistent  wie  im  Normalzustände  , später  etwas  breiig  war.  Nach  der- 
selben hatte  ich  kein  Gurren  und  Kollern  im  Leibe  , wie  in  den  vorigen 
Tagen  beim  Einnehmen  der  Colchicumtinktur.  Des  Mittags  ass  ich  nur 
wenig  Fleisch  , mehr  Gemüse  und  nachher  3 Aepfel.  Nach  2 Uhr  bekam 
ich  ein  Bewegungsgefühl  im  Unterleibe  , das  bis  gegen  Abend  fortdauerte, 
oft  ein  wahres  Gurren  wux-de  und  heftiger  war,  als  während  des  Einnehmens 
der  Colchicumtinktur.  Um  1 1 Uhr  Abends  bekam  ich  eine  dünne  Stuhlent- 
leerung. 

Am  10.  Mai  stand  ich  wohl  auf.  Kurz  nach  dem  Versuche  spürte  ich 
gelindes  , den  ganzen  Morgen  andauerndes  Gurren  und  Bewegen  im  Unter- 
leibe. Den  Tag  hindurch  hatte  ich  ausserordentlich  viele  Bewegung  zuFusse. 
Abends  um  1 1 Uhr  30  Minuten  hatte  ich  eine  normale  Stuhlentleerung.  — 
Obgleich  ich  mich  mehrere  Tage  lang  genau  beobachtete,  so  spürte  ich  doch 
durchaus  kein  einziges  Symptom.  Mein  Appetit  war  eben  so  gut,  wie  wäh- 
rend des  Colchicumgebrauches. 


II.  TABELLE.  Ueber  die  Menge  der  ausgeathmeten  Luft  und  Kohlensäure,  und  die  Beschaffenheit  des 

Piüses  kurz  nach  dem  Einnehmen  der  Colchicumtinktur. 


II  f.  TABELLE.  Ueber  die  Menge  der  ausgeathmeten  Luft  und  Kohlensäure  und  die  Beschaffenheit 
des  Pulses  kurz  vor  dem  Einnehmen  der  Colchicumtinktur,  im  Normalzustände. 
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IV.  TABELLE,  (Reduktions-  und  Vergleichungs-  Tabelle). 
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I.  Tabelle. 

Mittel  aus  allen  40  Ver- 
suchen   

58,7 

19,5 

3,19 

713 

13892,12 

445,05 

Mittel  aus  den  ersten  20 
Versuchen 

57 

19,8 

3,34 

731 

14467,64 

482,85 

Mittel  aus  den  letzten  20 
Versuchen 

00,5 

19,2 

3,00 

095 

13316,01 

407,98 

II.  Tabelle. 

Mittel  aus  5 Versuchen  . 

64,4 

18 

3,20 

660 

1 1949,56 

381,72 

III.  Tabelle. 

Mittel  aus  10  Versuchen  . 

03,4 

19,8 

3,54 

671 

13245,87 

479,60 

IV2.  Tabelle 

(siehe  Seite  79.) 

Mittel  aus  70  Versuchen  im 
Normalzustände 

63 

19,7 

3,74 

817 

16037,59 

589,20 

Die  nähere  Beurtheilung  der  vorstehenden  Resultate  be- 
halte ich  mir  vor,  nachdem  ich  die  Blutuntersuchungen  mitge- 
theilt  haben  werde. 


b)  Des  ausgeathmeten  Wassers. 


Ueitriige  zur  Heilkunde.  II. 
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. TABELLE.  lieber  die  Menge  des  ausgeathmeten  Wassers  während  des  Einnehmens  der  Colchicumtinktur. 


Bemerkungen. 

Kurz  vor  dem  ersten  Versuche  trank  ich,  weil 
ich  Durst  hatte,  ein  Glas  Wasser. 

Die  Gaben  der  Colchicumtinktur  sind  oben 
Tabelle  I.  nachzusehen. 
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III.  BLUTUNTERSUCHUNGEN. 


\.  Beobachtung.  Dem  Hm.  Sonnenuurg  machte  ich  am  1().  März 
1847,  Mittags  um  12  Uhr  vor  dem  Essen,  einen  Aderlass  von  70,8  Gram- 
men Blut.  Die  Aderlasswunde  war  klein,  der  Strahl  dünn. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  faserstoff losen  Blutes  . . 230,050 

„ „ „ Serums 89,823 

,,  ,,  ,,  Eiweisses  des  Serums  . . . 80,455 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 9,368 

Fett  desselben  ....  0,479 

Faserstoff 1,452 

Blutkügelchen 139,375 

,,  nach  B.  und  R 154,727 

Blutkuchen 511 ,000 

Serum 489,000 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes 1 ,0604 

,,  „ „ Serums 1,0263 

Die  Gerinnung  ging  in  ganz  normaler  Weise  vor  sich.  Im  Serum 

schwebten  anfangs  einige  leichte  röthliche  Wölkchen  , nach  deren  Senkung 
dasselbe  vollkommen  klar  und  normal  erschien.  5 Stunden  nach  dem  Ader- 
lass wurde  das  Serum  vom  Blutkuchen  getrennt.  Dieser  röthete  sich  bald 
an  der  Luft  und  nur  an  einigen  Stellen  blieb  eine  braune  Marmorirung 
übrig.  Eigentlich  schwarz  bleibende  Flecken  oder  Punkte  waren  nirgendwo 
zu  sehen. 

Am  21.  März  1847,  um  12  Uhr  Mittags,  vor  dem  Essen,  machte  ich 
dem  Hrn.  S.  einen  Aderlass  von  97,2  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 228,000 

Feste  Stoffe  des  Serums 93,750 

„ „ „ Eiweisses  des  Serums 80,719 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 1 3,031 

Fett  desselben 0,469 

Faserstoff 1,512 

Blutkügelchen 132,738 

„ nach  Becq.  und  Rod 148,139 

Blutkuchen 470,000 

Serum 530,000 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes 1,0529 

,,  ,,  ,,  Serums 1,0272 

Die  Gerinnung  ging  in  derselben  Weise  , wie  am  10.  März,  vor  sich. 
Der  Blutkuchen  röthete  sich  noch  vollständiger,  als  früher. 

2.  Beobachtung.  Carl  Steinbkrg,  Fabrikarbeiter,  23  Jahre  alt,  von 
grosser  und  sehr  muskulöser  Statur  , blühendem  Aussehen  , litt  in  seinem 
2.  Lebensjahre  an  Knochenfrass  des  Oberkiefers  , der  nach  längerer  Zeit 
heilte.  In  seinem  7-  Lebensjahre  bekam  er  ein  Nervenfieber  , worauf  er  ge- 
sund blieb.  Im  22-  Jahre  litt  er  an  einer  Schuppenflechte  der  Arme  , von 
der  ich  ihn  durch  den  mehrwöchentlichen  innern  Gebrauch  des  Kalkwassers 


heilte.  Vor  8 Tagen  bekam  er  2 Tage  lang  ein  gelindes  Abführen  und  dar- 
nach rheumatische  Schmerzen  in  den  Gliedern,  welche  nach  der  Ausbildung 
eines  Blutschwärs  auf  der  rechten  Kniescheibe  aufhörten.  In  dessen  Um- 
kreise , von  einer  Handfläche  gross  , ist  das  Untcrhautzellgewebe  und  die 
Haut  etwas  entzündet  und  letztere  roth.  Uebrigens  befand  sich  der  Kranke 
vollkommen  wohl. 

Am  3.  Juli  1846,  Morgens  um  1 1 Uhr,  machte  ich  ihm  einen  Ader- 


lass von  70  Grammen. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtlieile  des  delibrinirten  Blutes  . . . 200,000 

Feste  Bestandteile  des  Serums 84,000 

„ „ ,,  Eiweisses  des  Serums  . 72,000 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 12,000 

Fett  desselben 0,250 

Faserstoff 1 ,800 

Blutkügelchen 114,200 

„ nach  B.  und  R 126,638 

Blutkuchen 480,000 

Serum 520,000 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes 1,0560 

„ ,,  „ Serums 1,0256 

Die  Gerinnung  ging  in  normaler  Weise  vor  sich.  Der  Blutkuchen, 
welcher  3 Stunden  nach  dem  Aderlass  vom  Serum  getrennt  wurde,  hatte  nur 
wenige  melanöse  Stellen,  die  nach  dem  Fusse  des  Blutkuchens  hin  am  zahl- 
reichsten waren.  Die  Oberfläche  desselben  röthete  sich  bald.  — Das  Serum 
sah  normal  aus. 

Patient  bekam  alle  2 Stunden  18  Tropfen  Tinct.  seminum  colchici, 
und  setzte  seine  gewohnte  Lebensweise  fort.  Nach  seiner  Aussage  hat  er  bis 
zum  6.  Juli  keine  merkliche  Veränderungen  seines  Befindens  gespürt.  Auch 
das  Blutschwär  war  beinahe  noch  in  demselben  Zustande,  nur  bildete  sich  in 
der  Mitte  ein  weissgrauer,  kleiner  Fleck. 

Am  6.  Juli  1846,  Morgens  um  11  Uhr,  machte  ich  ihm  einen  Ader- 
lass von  65  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes 
>>  ,,  ,,  Serums  .... 

>>  ,,  ,,  Eiweisses  des  Serums 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 

Fett  desselben 

Faserstoff 

Blutkiigelchcn 

,,  nach  B.  und  R. 

Blutkuchen  

Serum 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes 
Spez.  Gew.  des  Serums 
( Gic  Gerinnung  ergab  keinen  merklichen  Unterschied  von  der  des  Blutes 
■vom  3.  Juli.  Der  Blutkuchen  röthete  sich  noch  etwas  intensiver  wie  früher. 
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Patient  fuhr  mit  der  Colchicumtinktur  fort.  Er  bekam  schon  am 
6.  Juli  fäculcnte , breiige  Stuhlentleerungen.  Auf  den  Furunkel  verordnete 
ich  lauwarme  Breiumschläge  von  Hafermehl.  Er  brach  am  folgenden  Tage 
auf,  eiterte  einige  Tage  lang,  heilte,  und  befand  sich  der  Patient  späterhin 
sehr  wohl. 

3.  Beobachtung.  Friedrich  Wende  , 38  Jahre  alt , ein  grosser  und 
starker  Wegearbeiter,  bekam  am  3-  Dez.  1845  einen  Schlagfluss,  wodurch 
die  rechte  Körperhälfte  etwas  gelähmt  wurde.  Die  Augenlider  des  rechten 
Auges  konnte  er  nicht  schliessen,  der  Mund  war  nach  der  linken  Seite  ver- 
zogen. Patient  hat  sehr  viele  Arzneien  gebraucht.  Er  befindet  sich  noch 
immer  in  demselben  Zustande,  wie  früher,  hat  grosse  Müdigkeit  in  den  Glie- 
dern, zuweilen  Schmerzen  im  Kreuze  und  im  Kopfe,  besonders  bei  schlechter 
Witterung,  fast  immer  Schwindel.  Dabei  ist  sein  Appetit  gut,  Stuhl  regel- 
mässig ; Zunge  fast  rein.  Puls  80. 

Am  20-  Juli  1846,  Morgens  8 Uhr,  machte  ich  dem  Patienten  einen 
Aderlass  von  80  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 195,000 


Feste  Stoffe  des  Serums 90,000 

Faserstoff 2,170 

Blutkügelchen 102,830 

,,  nach  B.  und  R 1 15,380 

Blutkuchen 561,440 

Serum 438,560 


Gerinnung.  Das  ausgeschiedene  Serum  war  von  darin  schwebenden 
röthlichen  Wölkchen  etwas  getrübt,  liess  aber  die  suspendirten  Blutbläschen 
fallen  und  erschien  ganz  normal.  Der  nach  5 Stunden  vom  Serum  getrennte 
Blutkuchen  zeigte  auf  der  Oberfläche  viele  melanöse  Stellen  und  eine  schwarze 
Marmorirung. 

Patient  bekam  alle  2 Stunden  15  bis  18  Tropfen  Zeitlosensaamen- 
tinktur,  von  der  er  am  26-  Juli  Morgens  noch  18  Tropfen  genommen  hatte. 
Sein  Schwindel  war  nicht  mehr  so  stark  ; der  Kranke  hatte  die  ganze  ver- 
flossene Woche  hindurch  gar  keinen  Kopfschmerz  gehabt.  Sein  Mund  war 
weniger  verzogen  , das  Auge  konnte  besser  geschlossen  werden.  Puls  76, 
mässig  starke,  regelmässige  Schläge.  Uebrigens  will  Patient  keine  Verände- 
rung seines  Befindens  bemerkt  haben. 

Am  26.  Juli  1846,  Morgens  8 Uhr,  machte  ich  dem  Patienten  einen 


Aderlass  von  85  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 1 IM), 000 

Feste  Stoffe  des  Serums 80,000 

Faserstoff 2,000 

Blutkügelchen 1 08,000 

,,  nach  B.  und  Ii 1 19,560 

Blutkuchen 591, •162 

Serum 408,638 


Gerinnung.  Das  sich  ausscheidende  Serum  ist  eben  so  beschaffen,  wie 
beim  ersten  Aderlass.  Auf  der  Oberfläche  des  Blutkuchens  bildete  sich  eine 


dünne  weisse  Haut.  An  den  Seiten  des  Blutkuchens  lagerte  sich  Blutfarb- 
stoll.   Der  nach  5 Stunden  betrachtete  Blutkuchen  röthete  sich  viel  inten- 

siver und  extensiver,  als  beim  ersten  Aderlass. 

Patient  fuhr  mit  der  Colchicumtinlctur  fort  und  zwar  mit  Nutzen , ei 
konnte  wieder  arbeiten.  Ein  Jahr  nachher  bekam  er  wieder  einen  ßlut- 
schlaglluss.  Den  sehr  entfernt  wohnenden  Kranken  habe  ich  einmal  besucht, 
weiss  aber  nicht  anzugeben,  was  später  aus  ihm  geworden  ist. 

4.  Beobachtung.  Georg  Zink,  2()  Jahre  alt,  Schlossergesell,  von  mitt- 
lerer Statur,  blühendem  Aussehen,  war  in  seiner  Jugend  immer  gesund.  Im 
20.  Lebensjahre  bildete  sich  bei  ihm  eiu  Lymphkropf  aus  , den  ich  vor  drei 
Jahren  durch  den  Jahr  lang  fortgesetzten  Gebrauch  des  Jodkali  heilte. 
Seit  jener  Zeit  war  er  gesund.  Im  Frühjahr  des  Jahres  1846  bekam  er  eine 
Flechte  im  Gesicht.  Vor  4 Wochen  liess  er  sich  ohne  Verordnung  20  Schröpf- 
köpfe setzen  , die  wenig  fruchteten.  Vor  8 Tagen  verschwand  die  Flechte 
bis  auf  geringe  Ueberbleibsel;  allein  dafür  bekam  er  eine  Entzündung  der 
Bindehaut  und  der  Skierotika  des  linken  Auges.  Das  Auge  war  sehr  roth 
und  geschwollen,  scheute  das  Licht,  floss  mit  Thränen  und  schmerzte  heftig. 
Uebrigens  befand  sich  der  Kranke  wohl. 

Am  21.  Juli  1846,  Morgens  9 Uhr,  machte  ich  dem  Kranken  einen 


Aderlass  von  200  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten : 

Feste  Bestandtlieile  des  defibrinirten  Blutes  191,040 

,,  Serums 93,596 

Faserstoff 2,183 

Blutkügelchen  . 95,221 

.,  nach  B.  und  Ii 107.104 

Blutkuchen 600,000 

Serum 400,000 


Die  Gerinnung  erfolgte  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen.  Das 
ausgeschiedene  Serum  war  weisslieh  trübe ; beim  Abschütten  desselben  floss 
pur  wenig  Farbstoff  mit  ab.  Die  Oberfläche  des  mit  einer  dünnen  Speckhaut 
versehenen  Blutkuchens  röthete  sich  sehr  unvollständig  an  der  Luft  , und 
blieb  eine  Menge  schwarzer,  melanöser  Flecken  übrig. 

Patient  bekam  alle  2 Stunden  16  Tropfen  Zeitlosensaamentinktur, 
musste  den  Kaffe  vermeiden  und  seine  gewohnte  Lebensweise  fortsetzen. 
I leisch  bekam  er  ohnehin  nicht  zu  essen.  Ausserdem  verordnete  ich  ein 
Augentropfwasser  von  einem  halben  Gran  Schwefelsäuren  Zinks,  in  l Unze 
Wasser  gelüst,  welches  er  4 Mal  täglich  gebrauchen  sollte. 

Patient  hatte  bis  zum  23-  Juli  , 8 Uhr  Morgens  , regelmässig  alle  2 
i Stunden  16  und  oft  19  Tropfen  der  Colchicumtinktur  eingenommen  , aber 
j ohne  auffallende  Wirkung  davon  zu  verspüren.  Diu  Entzündung  des  linken 
Auges  war  nicht  ganz  so  stark  , wie  früher;  allein  die  Schmerzen  waren 
immer  noch  sehr  heftig.  Der  Appetit  war,  wie  früher,  gut,  der  Stuhl  normal, 
nicht  vermehrt;  der  Harn  ohne  Jrübung,  die  Hautausdünstung  nicht  merk- 
1 lieh  vermehrt. 

Am  23.  Juli  |S46,  Morgens  um  9 Uhr,  machte  ich  dem  Kranken  einen 
zweiten  Aderlass  v.on  2l0  Grammen  Blut. 


188,000 
86,666 
2,430 
98,898 
110,028 
580,943 
419,057 

normal  ausseliendes  Serum  ab. 


In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes 
Feste  Bestandtheile  des  Serums 

Faserstoff 

Blutkügelchen 

,,  nach  B.  und  R. 

Blutkuchen  

Serum 

Gerinnung.  Es  schied  sich  ein  klares 
Beim  Abschütten  desselben  floss  viel  Farbstoff  mit  ab  , der  sich  neben  dem 
Blutkuchen  gelagert  hatte.  Es  bildete  sich  eine  sehr  dünne  Speckhaut.  Der 
Blutkuchen  röthete  sich  etwas  mehr  wie  früher  an  der  Luft. 

Indem  ich  die  Colchicumtinktur  nebst  den  Augentropfen  fortgebrauchen 
Hess , besserte  sich  der  Kranke. 

5.  Beobachtung.  Bornewasser  , 25  Jahre  alt , Strumpfwirker,  von 
mittlerer  Statur,  früher  stets  gesund,  bekam  vor  14  Tagen  eine  Entzündung 
des  linken  Auges  , gegen  welche  er  Umschläge  von  Urin  und  Thran  ge- 
brauchte, das  Uebel  aber  nur  schlimmerte.  Als  er  am  2.  März  1817  zu  mir 
kam  , waren  die  Bindehaut , die  DESCEMET’sclie  und  Regenbogen-Haut  des 
linken  Auges  stark  entzündet.  Am  Rande  der  Hornhaut  hatte  er  ein  grosses 
tiefes  Geschwür.  Die  Lichtscheu  und  der  Thränenfluss  waren  sehr  stark. 
Uebrigens  konnte  ich  in  keiner  Beziehung  irgend  etwas  Abnormes  am  Pat. 
entdecken.  Puls,  Appetit,  Zunge,  Stuhlentleerung,  Alles  war  normal. 

Am  2.  März  1847,  Morgens  9 Uhr,  machte  ich  dem  Patienten  einen 
Aderlass  von  100  Grammen  Blut. 

In  1 000  Theilen  waren  enthalten : 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 216,800 

„ „ „ Serums ' 91,000 

,,  ,,  ,,  Eiweisses 80,125 

Extraktivstoffe  und  Salze  des  Serums 10,875 

Fett  des  Serums 0,290 

Faserstoff 1,431 

Blutkügelchen 124,369 

Blutkügelchen,  nach  Becq.  und  Rod 138,394 

Blutkuchen 473,611 

Serum 526,389 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes 1,0583 

Spez.  Gew.  des  Serums 1 ,0267 

Gerinnung.  30  Minuten  nach  dem  Aderlass  schied  sich  der  erste 
Tropfen  Serum  ab.  Dieses  war  klar  und  von  normalem  Ansehen.  5 Stunden 
nach  dem  Aderlass  wurde  es  abgeschüttet.  Der  Blutkuchen  röthete  sich  zum 
Theil  bald,  nur  das  untere  Achtel  und  ausserdem  noch  viele  kleinere  Stellen 
blieben  schwarz. 

Patient  bekam  alle  2 Stunden  18  bis  20  Tropfen  Colchicumtinktur ; 
übrigens  führte  er  seine  gewohnte  Lebensweise  fort.  Kaffe  hatte  er  während 
der  Dauer  der  Augenentzündung  nicht  getrunken,  weil  er  die  Erfahrung  ge- 
macht hatte,  dass  er  ihm  schadete.  — Am  4. März  hatte  er  4,  am  5-  2 dünne 
Stuhlentlccrungen  gehabt.  Die  Augenentzündung  war  nicht  mehr  so  heftig, 


die  Iris  nicht  mehr  so  stark  zusammengezogen  und  weniger  gefärbt  , als 
früher.  Die  Schmerzen  am  Auge  waren  viel  geringer.  Uebrigens  war  sein 
Befinden  genau  dasselbe  , wie  früher,  ohne  eine  bemerkbare  Veränderung. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  er  3 Stunden  vor  dem  2.  Aderlass  noch  25  Tropfen 
Colchicumtinktur  eingenommen  hatte. 

Am  6-  März  1847,  Morgens  um  10  Uhr,  machte  ich  dem  Kranken 


den  2.  Aderlass  von  1 1 1 ,6  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Bestandteile  des  defibrinirten  Blutes  . . , 2 18,000 

,,  „ „ Serums  . . . . . . 88,350 

„ ,,  „ Eiweisses  des  Serums  . . . 72,940 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 15,410 

Fett  desselben . 0,252 

Faserstoff 1 ,068 

Blutkügelchen 128,582 

,,  nach  B.  und  R 142,215 

Blutkuchen 461,000 

Serum 539,000 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  ......  1,0582 

„ „ „ Serums 1,0267 


Gerinnung.  In  derselben  Zeit,  wie  beim  ersten  Aderlass,  scheidet  sich 
der  erste  Tropfen  Serum  ab.  Dieses  war  durch  schwebenden  Blutfarbstoff 
(Blutbläschen)  sehr  wenig  getrübt , klärte  sich  aber  nach  längerem  Stehen, 
und  sah  normal  aus.  Nach  5 Stunden  wurde  es  vom  Blutkuchen  abge- 
schüttet. Dieser  röthete  sich  bald  und  an  den  meisten  Stellen  intensiv.  Es 
blieben  zwar  noch  viele  schwarze,  melanöse  Stellen  zurück,  allein  merklich 
weniger,  als  beim  ersten  Aderlass. 

Beim  Fortgebrauche  der  Colchicumtinktur  besserte  sich  das  Auge 
ausserordentlich  schnell.  Pat.  wollte  indess  eine  Augensalbe  oder  ein  Augen- 
wasscr  verschrieben  haben.  Weil  ich  dies  nicht  wollte  und  kein  örtliches 
Mittel  für  passend  hielt,  so  ging  er  zu  einem  andern  Arzt.  Ich  weiss  nicht, 
was  später  aus  ihm  geworden  ist. 

iS.  Beobachtung.  Jacobi,  24  Jahre  alt,  Nagelschmied,  mittlerer  Statur, 
etwas  mager,  hat  seine  Mutter  an  der  Auszehrung,  seinen  Vater  in  Folge 
eines  Sturzes  verloren.  Von  3 Geschwistern  starb  eine  Schwester  an  der 
Lungenschwindsucht.  Früher  war  Jacobi  immer  gesund,  nur  vor  3 Jahren 
bekam  er  einen  Stich  in  der  rechten  Seite  , weshalb  er  zur  Ader  liess.  Im 
Sommer  1848  bekam  er  einen  Katarrh  der  Lungen  , welcher  2 Salmiak- 
mixturen wich.  \ on  dieser  Zeit  an  bis  vor  6 Wochen  war  er  wieder  gesund. 
Es  stellte  sich  nämlich  Husten  mit  starkem  Auswurf  ein  , der  nach  Salmiak 
und  später  auf  Goldschwcfel  beinahe  verschwand  , und  jetzt  nur  noch  in 
einem  kaum  merklichen  Grade  vorhanden  ist.  Ausserdem  hat  Patient  ein 
Gefühl  von  Druck  und  zuweilen  ziehende  Schmerzen  in  der  Mitte  der  Brust. 
Eine  genaue  Untersuchung  der  Brust  liess  nichts  Normwidriges  erkennen. 
Uebrigens  ist  er  gesund,  hat  einen  Puls  von  88  Schlägen  , guten  Appetit, 
re.ne  Zunge,  täglich  I bis  2 Mal  Stuhlentleerung.  Seit  6 Wochen  führt  er 
folgende  Lebensweise.  Morgens  beim  Aufstehen  trinkt  er  I Schoppen  Milch 
und  .sst  dazu  ein  Butterbrod ; Mittags  isst  er  Gemüse  und  Fleisch  , Nach- 


mittags  bekommt  er  1 Schoppen  Milch  und  Butterbrod,  Abends  Milchsuppe 
und  Pfannkuchen,  oder  diesen  und  Salat. 

Am  12.  Januar  1849,  Morgens  um  9 Uhr  50  Minuten,  machte  ich 
ihm  den  1.  Aderlass  von  05, 1 1 Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  faserstoffhaltigcn  Blutes  . . 213,000 

Feste  Bestandtheile  des  faserstoll'losen  Blutes  . . . 220,520 

Feste  Bestandtheile  des  Serums ■ • 90,491 

m >5  55  Fasergewebes 2,315 

Blutkügelchen 114,794 

,,  nach  B.  und  R 137,300 

. Blutkuchen 540,000 

Serum 400,000 

Gerinnung . Es  schied  sich  ein  normal  aussehendes  Serum  ab.  Drei 
Stunden  nach  dem  Aderlass  wurde  es  abgeschüttet.  Liess  ich  das  Sonnen- 
licht direkt  auf  den  Blutkuchen  fallen,  so  erschien  dieser  roth;  im  zerstreuten 
Sonnenlichte  aber  war  nach  30  Minuten  die  Rothe  noch  so  schwach  , dass 
man  die  schwarz  bleibenden  Stellen,  welche  im  direkten  Sonnenlichte  deut- 
lich hervorstachen,  nur  eben  unterscheiden  konnte.  Oben  um  die  Spitze  des 
Blutkuchens  war  ein  3 Linien  breiter  Reif  intensiv  roth  , die  übrige  Ober- 
fläche ist  mit  schwarzen  Flecken  besprenkelt,  von  denen  einige  so  gross  sind, 
wie  eine  halbe  Erbse.  Ausserdem  ist  die  ganze  Oberfläche  , wie  man  im 
direkten  Sonnenlichte  deutlich  sieht,  mit  feinen  schwarzen,  äusserst  kleinen 
Pünktchen  übersäet.  Sogar  nach  3ji  Stunden  war  bei  zerstreutem  Lichte  die 
Röthe  des  Blutkuchens  noch  nicht  sehr  intensiv,  und  bei  direktem  Sonnen- 
lichte nur  so  stark  , wie  10  Minuten  nach  dem  Abschütten  des  Serums. 
Neben  dem  Blutkuchen  bildet  sich  ein  Bodensatz.  — Nachdem  das  Serum 
den  beim  Abschütten  mit  übergegangenen  Farbstoff  hatte  fallen  lassen,  er- 
schien es  schön  klar  und  gelb. 

Mikroskopische  Beobachtung , um  10  Uhr  40  Minuten,  mit  Hülfe  eines 
grossen  OßEEHAEUSER’schen  Mikroskops.  In  einer  Probe  defibrinirten , mit 
filtrirtem  Serum  verdünnten,  Blutes  fand  ich  nur  eine  massige  Menge  ge- 
wölkter Blutbläschen;  keine  höckerigen.  Eine  andere  Probe,  welche  ich  mit 
Serum  von  der  Spitze  des  Blutkuchens  verdünnte  , enthielt  eine  Menge  ge- 
wölkter Bläschen,  die  in  Gruppen  von  4 bis  t Stück  herumschwammen;  hin 
und  wieder  sah  ich  auch  einzelne  , verschieden  gestaltete  Schollen.  Eine 
grosse  Anzahl  Proben  defibrinirten  Blutes  , welche  mit  reinem  filtrirtem 
Serum  verdünnt  waren , ergaben  zwar  eine  massige  Menge  gewölkter,  aber 
durchschnittlich  nicht  so  viele  BJäschcn  , als  wenn  ich  das  Blut  mit  dem  auf 
der  Spitze  des  Blutkuchens  ausgeschiedenen  Serum  verdünnte.  In  den 
meisten  Proben  waren  auchLymphkügclchen.  In  einer  andern  Probe,  welche 
um  10  Uhr  50  Minuten  dem  defibrinirten  Blute  , welches  offen  an  der  Luft 
gestanden  hatte,  entnommen  und  mit  filtrirtem  Serum  verdünnt  war,  sah  ich 
ebenfalls  eine  grosse  Zahl  gewölkter  , und  ein  höckeriges  Bläschen  , nebst 
einzelnen  Lymphkiigelchen  und  einer  sehr  kleinen  Scholle.  Dieselbe  Probe 
bot  an  andern  Stellen  ein  Gesichtsfeld  dar,  in  welchem  blos  normale  Bläs- 
chen, mit  einer  kleinen  Scholle  und  einem  Lymphkiigelchen  zu  sehen  waren. 
Eine  andere  Probe  Serums,  oben  von  der  Spitze  des  Blutkuchens  entnommen, 


enthielt  nur  sehr  wenige  gewölkte  Bläschen  , eine  kleine  Scholle  und  ein 
Lvmplikügelchen ; die  übrigen  Bläschen  waren  normale  Blutkügelchen.  Eine 
andere  Probe  desselben  Serums  enthielt  nur  sehr  wenige  gewölkte  , ausser- 
dem nur  normale  Bläschen  und  eine  Scholle;  ein  gewölktes  Bläschen  war 
kleiner,  als  die  normalen.  Eine  andere  Probe,  defibrinirten  Blutes,'  mit  Serum 
verdünnt,  enthielt  eine  mehr  als  mittlere  Menge  gewölkter  Bläschen , deren 
eines  etwas  kleiner  war,  als  die  meisten  der  normalen  Bläschen.  Uebrigens 
waren  in  diesem  Blute  mehrere  kleine  normale  Bläschen  , die  nur  etwas 
grösser  waren,  als  die  Lymphkügelchen.  Um  1 Uhr  Nachmittags  untersuchte 
ich  wieder  6 Proben,  und  fand  in  jeder  neben  den  gewölkten  und  normalen 
Blut-  und  Lymph-Kügelchen  noch  mehrere  höckerige  Blutbläschen;  hin  und 
wieder  auch  eine  Scholle.  Nahm  ich  ferner  oben  von  dem  obersten  intensiv 
rothen  Binge  einige  Proben  , so  sah  ich  nur  wenige  , fast  keine  gewölkte 
Bläschen,  desto  mehr  aber,  wenn  ich  von  den  schwarzen  melanösen  Stellen 
nahm. 

Jacobi  hatte  seit  3 Wochen  keine  Arznei  eingenommen.  Ich  verschrieb 
ihm  am  12.  Januar:  Tincturm  seminum  colchiei  6 Drachm.  S.  Alle  2 Stun- 
den 13  bis  25  Tropfen  zu  nehmen.  Davon  nahm  er  am  12.  Jan.  15,  am  13- 
17,  am  14.  19,  am  15-  21,  am  16.  23,  am  17.  24,  am  18.  und  19-  Januar 
25  Tropfen  , alle  2 Stunden  , so  dass  er  bis  zum  2.  Aderlass  6 Drachmen 
Zeitlosensaamentinktur  verbraucht  hatte.  Dabei  hat  sich  der  Husten  und 
der  Auswurf  vermindert;  das  Gefühl  von  Druck  besteht  nur  noch  in  der 
rechten  Seite  der  Brust.  Er  hat  keine  vermehrte  Hautausdünstung  bemerkt; 
sein  Appetit  ist  vermindert.  Am  18-  Jan.  Abends  trat  Uebelkeit  ein,  ohne 
Erbrechen.  Die  Stuhlentleerungen  waren  vom  12.  Jan.  an  vermehrt,  3 Mal 
täglich,  anfangs  dünnflüssig,  später  etwas  mehr  konsistent,  breiig.  Zunge 
rein.  Puls  88. 

Am  19.  Jan.  1849,  Morgens  10  Uhr,  machte  ich  ihm  den  2.  Aderlass 


von  62,3  Grammen. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  faserstoflhaltigen  Blutes  ....  215,217 

Feste  Bestandteile  des  faserstofflosen  Blutes  . . . 221,336 

Feste  Bestandteile  des  Serums 98,000 

,,  ,,  ,,  Faserstoffs  ......  2,051 

Blutkügelchen 115,166 

„ nach  B/und  R.  . . . 136,700 

Blutkuchen  . 539,000 

Scrum 461,000 


Die  Gerinnung  ging  langsam  vor  sich ; es  bildete  sich  eine  dünne  Faser- 
haut. Das  Serum  wurde  3 Stunden  nach  dem  Aderlass  abgeschüttet.  Der 
Blutkuchen  ist  unten  noch  nicht  zusammengezogen  , zerfliesst  daselbst  und 
röthet  sich  langsam.  Nach  >/2  Stunde  waren  eben  unter  der  Faserhaut 
mehrere  melanöse  Stellen  , untenher  war  die  Rothe  beinahe  so  , wie  beim 
\ origen  Aderlass.  Ob  die  Melanosität  zu-  oder  abgenommen  habe,  hisst  sich 
dem  Augenmaasse  nach  nicht  entscheiden.  Ein  wesentliches  Iiinderniss  für 
mich  war  noch  der  Umstand  , dass  der  Himmel  sehr  bewölkt  war  , und  ich 
den  Blutkuehen  nur  bei  schwachem  Tageslichte  und  nicht  in  direktem 
Sonnenlichte  betrachten  konnte. 


Mikroskopische  Beobachtung.  Mehrere  untersuchte  Proben  des  defibri- 
nirten  Blutes  enthielten  kein  einziges  abnormes,  weder  ein  gewölktes,  noch 
ein  höckeriges  Blutbläschen.  In  andern  , mit  filtrirtem  Serum  verdünnten 
Proben  des  defibrinirten  Blutes  waren  mehrere  gewölkte  und  in  einer  andern 
Probe  auch  eine  grosse  , in  der  Mitte  nur  etwas  dunkle  Blase.  In  wieder 
andern  Proben  sah  ich  nur  ein  oder  zwei  gewölkte  Bläschen.  Ausserdem 
untersuchte  ich  einen  Tropfen  Serums  des  eben  gerinnenden  Blutkuchens. 
In  diesem  waren  viele  gewölkte  Bläschen.  Später  nahm  ich  wieder  einen 
solchen  Tropfen  ab,  bemerkte  aber  nur  sehr  wenige  darin.  In  allen  Proben 
war  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  Lymphkügelchen;  in  einer  Probe 
war  die  Zahl  der  Lymphkörperclien  sogar  bedeutend.  In  einigen  Proben  war 
hier  und  da  auch  eine  Scholle.  Eine  um  1 1 Uhr  20  Minuten  oben  neben 
der  Spitze  des  Blutkuchens  entnommene  Probe  Serums  enthielt  wenige  ge- 
wölkte Bläschen  , von  denen  3 zusammenhingen ; ausserdem  ein  höckeriges 
Blut-  und  mehrere  Lymph-Kügelchen.  Eine  andere,  um  1 1 Uhr  30  Minuten 
untersuchte  Probe  enthielt  gar  kein  gewölktes  und  nur  ein  höckeriges  Blut- 
bläschen, nebst  einer  ziemlichen  Anzahl  Lymphkügelchen.  Eine  noch  später 
untersuchte  Probe  defibrinirten  Blutes  ergab  nur  3 gewölkte,  1 höckeriges 
Blutbläschen,  mehrere  Lymphkügelchen  und  2 kleine  Schollen. 

Einige  Stunden  nach  dem  Aderlass  bekam  der  Kranke  Durchfall. 
Später  verordnete  ich  ihm  Capsicumtinktur,  und  zwar  2stündlich  20  Tropfen, 
nach  deren  Gebrauch  er  am  30-  Jan.  aus  der  Kur  entlassen  werden  konnte. 

7.  Beobachtung.  Schweitzer,  31  Jahre  alt,  mittlerer  Statur,  Fabrik- 
arbeiter , war  in  der  Jugend  gesund.  Im  24.  Jahre  bekam  er  Blutspeien. 
Nachdem  dieses  auf  hörte  , war  er  wieder  gesund,  bis  zum  Sommer  1848, 
wo  er  anfing  zu  husten.  Seit  jener  Zeit  hat  der  Husten  zwar  nachgelassen, 
aber  nicht  ganz  aufgehört.  Am  17-  Jan.  1849  bekam  Pat.  Nachmittags 
Bluthusten.  Er  wirft  vielen  Schleim  aus  , hat  ein  wenig  Kopfschmerz, 
schlechten  Appetit , Durst , Schmerz  in  der  rechten  Brustseite  , unter  dem 
Schlüsselbein ; daselbst  einen  matten  Perkussionston  und  schwaches  Ath- 
mungsgeräusch.  Pat.  kann  auf  beiden  Seiten  gut  liegen ; sein  Schlaf  ist  gut, 
der  Husten  macht  ihn  oft  wach.  Zuweilen  bekommt  er  Schmerzen  in  den 
Knien.  Er  hat  täglich  1 bis  2 Mal  Stuhlentleerung  von  normaler  Beschaffen- 
heit ; schwitzt  nur  wenig , besonders  während  des  Hustens.  Sein  Urin  ist 
veränderlich , zuweilen  klar,  zuweilen  bräunlich.  Puls  I 1 2. 

Am  18.  Jan.  1849,  Morgens  10  Uhr  30  Minuten  , machte  ich  dem 
Kranken  den  ersten  Aderlass  von  74,85  Grammen  Blut. 


In  1000  Theilcn  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  faserstoff haltigen  Blutes  ....  182,791 

,,  ,,  faserstofflosen  „ 190,000 

„ „ Serums  9(J,271 

,,  ,,  Fasergewebes 4,239 

Blutkügelchcn 88,2S1 

,,  nach  B.  und  R • 1 10,000 

Blutkuchen 013,861 

Serum 386,139 


Gerinnung.  Die  Blutktlgclcheri  senkten  sich  gleich  nach  dem  Aderlass 
um  1 Linie.  Es  bildete  sich  eine  Speckhaut  von  stark  einer  Linie  Dicke. 
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Um  3 Uhr  wurde  das  Serum  abgeschüttet.  Es  ging  Farbstoff  mit  über.  Der 
Blutkuchen  war  noch  nicht  gehörig  gebildet , und  sein  unteres  , noch  nicht 
geronnenes  Viertheil  zerfloss  gänzlich.  Er  war  schwarz  und  röthete  sich 
nach  5 Minuten  kaum  merklich.  Nach  20  Minuten  war  die  ßöthung  zwar 
weiter  fortgeschritten  , allein  noch  immer  nicht  intensiv.  Die  melanösen 
Stellen  überschritten  an  Zahl  und  Ausdehnung  das  mittlere  Maass.  Das 
neben  dem  Kuchen  geflossene  Blut  fing  an  zu  gerinnen  und  Serum  abzu- 
scheiden. 

Die  mikroskopische  Beobachtung  ergab  in  mehreren  Proben  des  defibri- 
nirten  Blutes  2 oder  mehrere  , zuweilen  auch  in  kleinen  Gruppen  zu  3 und 
mehreren  zusammenschwimmende  gewölkte  Bläschen ; keine  Schollen.  In 
einer  andern  Probe  fand  ich  2 Schollen  , eine  grössere  und  eine  kleinere, 
ausserdem  hin  und  wieder  ein  Lymphkügelelien.  In  wieder  andern  Blut- 
proben sah  ich  eine  ziemliche  Zahl  gewölkter  Bläschen,  von  denen  mehrere 
die  Grösse  eines  normalen  Blutkügelchens  um  0 bis  übertrafen.  Um 
3 Uhr  untersuchte  ich  die  Blutkügelchen  in  dem  von  Blutfarbstoff  geröthe- 
ten  Serum  , und  fand  ebenfalls  eine  Menge  von  gewölkten  Bläschen  darin, 
die  zum  Theil  in  Gruppen  umherschwammen;  nur  hin  und  wieder  einLymph- 
kügelehen,  eine  kleine  zugespitzte  Scholle ; kein  höckeriges  Bläschen. 

Schweitzer  hat  am  18-  Jan.  alle  2 Stunden  15,  am  19.  alle  2 Stun- 
den 16,  und  am  20.  alle  2 Stunden  17  Tropfen  Colchicumtinktur  eingenom- 
men. Am  20-  bekam  er  wohl  7 Mal  dünnflüssige  Stühle  und  heute  (den 
21.  Jan.)  hat  er  1 Mal  15  Tropfen  genommen,  aber  noch  keinen  Stuhlgang 
gehabt.  Am  20-  Jan.  hatte  er  keine  , am  21.  Jan.  aber  wieder  Kopfschmer- 
zen. Der  Appetit  ist  schlecht,  Durst,  Schmerz  in  der  Brust  beinahe  , nur 
beim  Husten  noch  nicht  ganz  verschwunden.  Patient  hat  viel  Uebelkeit 
gehabt,  die  aber  in  den  letzten  beiden  Tagen  wieder  verschwand.  Die  Zunge 
ist  etwas  weisslich  beschlagen.  Der  Kranke  hat  nicht  geschwitzt.  Sein  Urin 
soll  wie  früher  aussehen.  Puls  96. 

Am  21.  Jan.  1849,  Morgens  10  Uhr,  machte  ich  dem  Patienten  einen 


Aderlass  von  73,960  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten  : 

Feste  Stoffe  des  faserstoff haltigen  Blutes  ....  195,813 

,,  ,,  faserstofflosen  ,,  ....  201,732 

„ „ Serums 92,715 

„ „ Fasergewebes 4,907 

Blutkügelchen 98,191 

„ nach  ß.  u.  R, 119,910 

Blutkuchen 600,000 

Serum 400,000 


Gerinnung  , beinahe  wie  früher.  Die  Speckhaut  ist  eine  Linie  dick. 
Um  1 Uhr  5 Minuten  wurde  das  Serum  abgeschüttet.  Die  Röthung  des 
vollkommen  gebildeten  Blutkuchens  schreitet  langsam  foA;  man  sieht  nach 
10  Minuten  die  melanösen  Stellen  viel  weniger  zahlreich,  als  früher.  Nach 
15  Minuten  war  die  Röthe  noch  dunkel;  sic  wurde  allmählich  heller. 

Die  mikroskopische  Beobachtung  ergab  weniger  gewölkte  Bläschen.  Ich 
untersuchte  mindestens  24  Proben  defibrinirten  Blutes.  Das  Serum  neben 
der  Speckhaut  enthielt  zwar  mehr  gewölkte  Bläschen  , als  das  defibrinirte 
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Blut,  indessen  doch  noch  nicht  zahlreich.  2 Stunden  nach  dem  Aderlass  er- 
schienen schon  höckerige  Bläschen,  besonders  dann,  wenn  ich  das  defibrinirte 
Blut  mit  filti'irtem,  48  Stunden  alten  Serum  vermischte ; verdünnte  ich  hin- 
gegen mit  frischem  Serum,  so  sah  ich  sie  noch  nicht.  Lymphkügelchen  fand 
ich  nur  wenige.  Die  Grösse  der  normalen  Blutkügelchen  war  sehr  ver- 
schieden. 

Schweitzer  gebrauchte  noch  2 Tage  lang  die  Colchicumtinktur  mit 
Erfolg  , dann  den  Salmiak  zu  8 Gran  alle  2 Stunden  , worauf  er  sich  sehr 
besserte.  — Wie  ich  höre,  soll  er  später  wieder  krank  geworden  sein. 

Ich  habe  Bd.  I S.  209  und  Bd.  II.  S.  <8  gezeigt , dass  in  allen  bis 
jetzt  von  mir  beobachteten  Fällen  ein  Blut , welches  viele  melanöse  , an  der 
Luft  sich  nicht  röthende  Stellen,  auch  zugleich  viele  gewölkte  Blutbläschen 
hat,  und  umgekehrt.  Da  also  durch  das  Colchicum  die  Menge  der  melanösen 
Stellen  etivcis  vermindert  wird,  so  schliessen  wir  daraus,  dass  sich  die  Menge 
der  melanösen  Blutbläschen  ebenfalls  etwas  vermindert  haben  werde.  Dieser 
Schluss  wird  durch  die  Beobachtungen  6 und  7 vollkommen  bestätigt. 

Die  Röthungserscheinungen  des  Blutkuchens  nach  dem  Einnehmen 
der  Colchicumtinktur  scheinen  mit  den  Resultaten  der  Atlunungsversuche  in 
einem  Widerspruche  zu  stehen.  Ich  stellte  nämlich  oben  S.  78  die  Ansicht 
auf,  dass  ein  melanöses  Blut  weniger  fähig  sei,  Sauerstoff  zu  absorbiren,  als 
ein  venöses  , an  der  Luft  sich  röthendes.  Aus  den  Athmungsversuchen  geht 
aber  hervor  , dass  anfangs  die  Menge  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  , und 
somit  die  des  aufgenommeDen  Sauerstoffs  beinahe  dieselbe  bleibt,  später  aber 
nicht  unbeträchtlich  vermindert  wird.  Ich  werde  diesen  scheinbaren  Wider- 
spruch zu  lösen  suchen. 

Unerfreulich  ist  es  für  mich,  ausser  Stande  zu  sein,  ein  ganz  genaues 
Zahlen verhältniss  , die  Verminderung  der  Kohlensäure  betreffend,  angeben 
zu  können.  Aus  Tabelle  III.  geht  nämlich  hervor,  dass  ich  kurz  vor  dem 
Einnehmen  des  Colchicums  im  Normalzustände  verhältnissmässig  wenig,  und 
in  jeder  Minute  ungefähr  1 1 0 K.-C.  Kohlensäure  weniger  , als  in  frühem 
Monaten  ausathmete.  Zwar  habe  ich  kurz  vor  dem  Einnehmen  der  Zeitlosen- 
saamentinktur  nur  10  Versuche  angestellt,  allein  dies  ist  dennoch  eine  Zahl, 
deren  Durchschnitt  ohne  Zweifel  besser  und  sicherer  zum  Vergleiche  dienen 
kann,  als  die  in  frühem  Monaten  erhaltenen  70  Versuche.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  in  jenen  die  durchschnittliche  Frequenz  der  Pulsschläge  undAtliem- 
züge  beinahe  dieselbe  war  , wie  in  diesen.  Um  so  wahrscheinlicher  ist  es 
daher,  dass,  wenn  ich  im  Anfänge  des  Monats  Mab  1848  meine  Respirations- 
versuche ohne  Arznei  fortgesetzt , ich  keinen  grossem  Durckschnittswerth 
der  ausgeathmeten  Kohlensäure,  als  480  K.-C.  erhalten  haben  würde.  Ich 
muss  es  freilich  dem  urtheilsfähigen  Leser  überlassen,  ob  er  die  aus  10  Ver- 
suchen erhaltenen  479,00  K.-C.  oder  die  aus  70  berechneten  589,20 K.-CJ 
Kohlensäure  dem  Vergleiche  zu  Grunde  legen  will.  Aus  dem  angegebenen 
Grunde  wähle  ich  die  erstere  Zahl. 

Um  nun  die  Resultate  der  Athmungs versuche  und  der  Blutunter- 
suchungen näher  würdigen  zu  können,  müssen  wir  uns  das,  S.220  angeführte 
Symptomenverzeichniss  während  und  nach  dem  Einnehmen  der  Colchicum- 
tinktur ins  Gcdächtniss  zurückrufen.  Zwei  Erscheinungen  sind  hier  besonders 
in  Betracht  zu  ziehen.  Die  erste  ist  die  vermehrte  Hautausdünstung  , die 


zweite  die  häufigem  Darmausleerungen.  Beide  werden  auch  von  andern 
Pharmakologen  als  sehr  konstante  Symptome  der  Zeitlosenwirkung  ange- 
führt. Ich  könnte  hier  eine  Menge  bestätigender  Citate  anführen , wenn  ich 
nicht  darauf  bedacht  sein  müsste,  meinen  eigenen  Untersuchungen  möglichst 
viel  Raum  aufzubewahren  , und  nenne  als  Gewährsmänner -nur  Sundelin, 
L.  W.  Saciis  , Pereika.  — Es  ist  ferner  hinlänglich  bekannt , dass  die  Be- 
förderung der  Ilautthätigkeit  im  Stande  sei  , die  Kohlensäureausscheidung 
aus  dem  Blute  zu  vermehren.  Obgleich  nun  im  Anfänge,  als  ich  Colchicum- 
tinktur  einnahm  , die  Ilautausdünstung  beträchtlich  zunahm  , so  blieb  doch 
die  Menge  der  durch  die  Lungen  ausgeathmeten  Kohlensäure  beinahe  gleich, 
ja  ich  athmete  bis  zum  6-  Mai  in  24  Stunden  4320  K.-C.  Kohlensäure  mehr 
aus  , als  im  Normalzustände.  Diese  Mehrausscheidung  wurde  dadurch  ver- 
mittelt, dass  ich  kräftigere  und  tiefere  Athemziige  machte. 

Als  nun  aber  die  Darmausleerungen  nach  und  nach  Zunahmen,  zuletzt 
sogar  sehr  stark  wurden  , und  dabei  die  Hautausdünstung  noch  immer  ver- 
mehrt blieb,  athmete  ich  dennoch  in  einer  Minute  nur  71„62  K.-C.  Kohlen- 
säure weniger  aus , als  früher  ohne  die  Arznei.  Dies  beträgt  auf  24  Stunden 
103 133  K.-C.  — Nehmen  wir  nun  an,  dass  ich  während  der  warmen  Jahres- 
zeit in  Folge  des  Colehicumgebrauchs  durch  die  Haut  ein  Mal  so  viel  Kohlen- 
säure als  im  Normalzustände  ausgeschieden  hätte  , so  würde  ich , vorausge- 
setzt, dass  ich  durch  die  Haut  xj-1 , der  Lungenkohlensäure  ausgeschieden 
hätte , bei  Ausserachtlassung  der  durch  den  Darmkanal  ausgeschiedenen 
Kohlensäure  doch  noch  ungefähr  88800  K.-C.  weniger,  als  ohne  die  Arznei 
ausgeschieden  haben.  Schlage  ich  dann  die  durch  die  Darmgase  bei  den 
durch  Colchicumtinktur  sehr  vermehrten  Stuhlausleerungen  entfernte  Kohlen- 
säure noch  so  hoch  an , so  glaube  ich  doch  nicht , dass  durch  dieselben 
88800  K.-C.  mehr  , als  im  Normalzustände  ausgeschieden  worden  sind.  Es 
ist  somit  höchst  wahrscheinlich  , dass  nach  starken  , Purgiren  erregenden 
Gaben  von  Colchicumtinktur  die  ausgeschiedene  Kohlensäuremenge  vermin- 
dert werde.  Da  nun  aber  im  Anfänge  der  Colchicumwirkung  vor  dem  Eintritt 
des  starken  Abführens  die  ausgeathmete  und  durch  die  Haut  ausgeschiedene 
Kohlensäuremenge  etwas  vermehrt  war  , also  die  Blutbläschen  durch  dieses 
Mittel  zur  stärkern  Abgabe  der  Kohlensäure  veranlasst  wurden  , so  haben 
wir  die  spätere  Verminderung  der  Kohlensäure  keiner,  dieLungen-  (Kohlen- 
säure-) Mauser  direkt  hemmenden  Wirkung  des  Colchicums,  sondern  andern 
Ursachen  zuzuschreiben.  Diese  sind  folgende. 

1 ) Das  einseitige  Ilervortreten  der  Blutbläschenmauser  in  der  Leber. 
Lew  ins  erzählt , dass  nach  dem  Einnehmen  von  70  Tropfen  Zeitlosenwein 
eine  Pinte  Galle  durch  Erbrechen  entleert  worden  sei.  Auch  meine  Versuche 


bestätigen  es,  dass  die  Gallenabsonderung  nicht  unbedeutend  vermehrt  wird. 
In  der  ersten  an  mir  selber  angestclltcn  Versuchsreihe  (s.  oben  S.  213) 
hatten  die  Stuhlentleerungen  eine  solche  Färbung  und  einen  derartigen 
Geruch,  welche  auf  eine  vermehrte  Beimischung  der  Galle  schliesscn  Hessen. 
In  der  zweiten  V ersuchsreihe  (S.  220)  waren  die  sehr  vermehrten  und 
flüssigen  Stühle  sehr  stark  gelb  gefärbt.  Auch  diese  Färbung  kann  nur  einer 
vermehrten  Gallenabsonderung  zugeschrieben  werden.  Bekanntlich  hat 
C.  II.  Schultz  zuerst  bewiesen  (und  ich  habe  im  Verlaufe  dieses  Werks 
viele  wichtige,  seine  Ansicht  bestätigende  Tliatsachen  beigebracht),  dass  die 
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Galle  zum  1 heil  ein  Produkt  der  in  der  Pfortader  aufgelösten  alten  , abge- 
lebten, melanösen,  gewölkten  Blutbläschen  sei.  Hiernach  unterliegt  es  kei- 
nem Zweifel,  dass  die  Blutbläschenmauser  in  der  Leber,  resp.  im  Pfortader- 
system,  d ui  ch  fortwährende  und  starke  Gaben  des  Colchicums  vorwiegend 
bethätigt  wird,  und  meine  Versuche  weisen  nach,  dass  die  Blutbläschen- 
mauser in  der  Lunge  dagegen  zurücktritt.  Das  umgekehrte  Verhältniss  haben 
wir  in  der  ersten  Periode  der  Salmiakwirkung  ; s.  oben  S.  1 03.  Dort  über- 
wog die  Blutbläschenmauser  in  den  Lungen  die  in  der  Leber. 

Noch  ein  anderer  Umstand  spricht  dafür  , dass  die  Tinktur  der  Zeit- 
losensaamen  die  Mauser  der  Blutbläschen  in  der  Leber  bethätigt.  Es  ist 
dies  nämlich  das  von  mir  beobachtete  Gefühl  von  Leichtigkeit  in  den  Glie- 
dern nach  Colchicum.  Barrow  4)  beobachtete  , dass  nach  einer  einzigen 
Dosis  des  Mittels  zwanzigmalige  Stuhlentleerungen  erfolgten,  ohne  dass  der 
Patient  sich  im  Geringsten  über  Schwäche  beklagt  hätte.  — Wir  wissen 
nun,  dass,  wenn  eine  abnorme  Menge  melanöser  Blutbläschen  das  Blut  be- 
lastet , wir  in  eine  niedergedrückte  Stimmung  geratlien  , weil  dadurch  das 
empfindende  und  denkende  Gehirn  in  seiner  Mauser  gehemmt  wird.  Eine 
abnorme  Menge,  sage  ich,  denn  nur  dann,  wenn  diese  einen  aussergewöhnlich 
hohen  Grad  erreicht  hat,  tritt  die  trübe  Stimmung  ein.  Eine  gewisse  , nur 
nicht  zu  sehr  vermehrte  Menge  melanöser  Blutbläschen  bringt  eher  ein 
Wohlbehagen,  als  eine  deprimirte  Stimmung  hervor,  wie  ich  Bd.  I.  S.  204 
gezeigt  habe.  Wird  sie  aber  zu  stark  , so  wird  sie  als  eine  drückende  , den 
gehörigen  Fluss  von  Mauser  und  Verjüngung  hemmende  Potenz  empfunden. 
Beispiele  davon  finden  sich  bei  den  Hämorrhoidariern  und  Melancholikern, 
deren  Blut  mit  solchen  lebenszähen  , alten  , melanösen  Blasen  belastet  ist. 
Die  noch  übrigen  gesunden  Blutbläschen  suchen  sich  von  dieser  Last  zu  be- 
freien , und  da  das  Colchicum  sie  in  ihren  Bestrebungen  unterstützt,  so  er- 
klärt sich  das  eigenthümliche  Leichtigkeitsgefühl  nach  der  gehörigen  Durch- 
führung des  Mauserprozesses  sehr  einfach.  Es  ist  dasselbe  Gefühl , was  sich 
nach  Durchführung  grösserer  Mauserperioden , z.  B.  beim  Huhn , das  seine 
alten  Federn  abgeworfen  hat,  kund  gibt.  Dass  bei  mir  nach  dem  Einnehmen 
des  Colchicums  dieses  Gefühl  eintrat,  ist  schon  daraus  erklärlich,  weil  gerade 
im  Anfang  Mai  meine  Blutmauser  merklich,  und  zwar  unter  das  gewöhnliche 
Mittel  zurüokgeti’eten  war.  — Wäre  mein  Organismus  und  insbesondere 
mein  Blut  in  einer  andern  Verfassung  gewesen , so  würde  ich  jedenfalls  das 
Leichtigkeitsgefühl  nicht  gehabt  haben.  Andere  Personen,  deren  Blut  nicht, 
wie  das  meinige,  zur  Melanosität,  sondern  vielmehr  zur  Venosität,  oder  sogar 
zur  Arteriellität  hinneigt , wie  bleichsüchtige  oder  skrofulöse  Individuen, 
werden  durch  das  Colchicum  dieses  Leichtigkeitsgefühl  nicht , vielmehr  das 
Gegentheil , eine  Schwäche  , und  diese  um  so  mehr  empfinden  , wenn  auch 
andere  Mauserakte  durch  das  in  Hede  stehende  Mittel  zu  sehr  angetrieben 
werden.  Unbehagen  und  Schmerz  wird  nämlich  immer  erregt,  sowohl  durch 
zu  starke , als  auch  zu  schwache  Mauser. 

2)  Eine  zweite,  mit  der  ersten  unmittelbar  zusammenhängende,  Ursache 
der  verminderten  Kohlensäureausathmung  durch  die  Lungen  ist  die , durch 


4)  Cyclopacd.  of  pract.  med.  Art  Gout.  Vol.  II.  pa«.  371. 
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die  starke  Einwirkung  des  Colchicums  in  der  Leber  sowohl  , als  auch  im 
Darmkanal  hervorgebrachte  Neigung.  Das  Blut  strömt  nämlich  diesen 
Organen  stärker  zu,  seine  peripherische  Cirkulation  tritt  in  denselben  mäch- 
tiger hervor  und  wird  dadurch  von  den  Lungen  abgezogen.  Die  Athemziige 
nehmen  zwar  an  Tiefe  zu,  in  dem  Verhältnisse  , wie  07  I : 005  ; allein  die 
Intensität  des  Athmungsprozesses  bleibt  vermindert , und  wohl  aus  dem 
Grunde,  weil  die  Blutmasse  in  der  Lunge  weniger  lauge  als  gewöhnlich  ver- 
weilt. Diese  Annahme  wird  dadurch  begründet,  dass  die  Zahl  der  Pulsschläge 
in  einer  Minute  von  03  auf  00  sinkt.  Das  Herz  hat  nämlich  nicht  nöthig,  so 
viele  Anstrengungen  wie  gewöhnlich  zu  machen , um  den  Blutkreislauf  zu 
unterstützen  , da  die  peripherische  Blutbewegung  in  den  Unterleibsorganen 
in  Folge  der  Colchicumwirkung  ohnehin  beschleunigt  ble  bt. 

Diese  beiden  Ursachen  reichen  hin,  um  es  erklärlich  zu  machen,  dass 
ein  Blut,  welches  durch  die  vermehrte  Mauser  im  Pfortadersystem  die , den 
Athmungsprozess  behindernden  melanösen  Blasen  mittels  des  Colchicums 
eingeb üsst  hat,  und  somit  fähiger  ist,  mehr  Sauerstoff  aufzunehmen  und  mehr 
Kohlensäure  auszuscheiden  , dennoch  weniger  Kohlensäure  in  den  Lungen 
abgibt ; denn  wenn  durch  die  eben  besprochenen  Momente  das  Blut  den 
Lungen  entzogen  und  durch  dieselben  schneller  hindurch  geführt  wird  , als 
dass  es  in  denselben,  seine  Eespirationsthätigkeit  gehörig  entfalten  könnte, 
so  brauchen  wir  keine  andern  , das  Phänomen  erklärende  Ursachen  aufzu- 
suclien.  Ob  nicht  vielleicht  noch  eine  andere  Are&enursache  sich  geltend 
macht , wäre  zu  untei'suchen. 


Späterhin  werde  ich  unter  den  Artikeln  „Schwefel“  und  „Belladonna“ 
durch  vielfache  Versuche  beweisen,  dass  diese  genannten  Ursachen,  beson- 
< ers  die  erstere,  höchst  einflussreich  sind,  und  wird  es  sich  dann  noch  deut- 
licher heraussteilen,  dass  ein  Blut,  welches  fähiger  ist , mehr  Kohlensäure 
abzugeben  und  mehr  Sauerstoff  aufzunehmen,  als  ein  anderes,  deshalb  doch 
nicht  immer  auch  actu  mehr  Kohlensäure  abgibt  oder  Sauerstoff  aufnimmt. 

Hatte  ich  mehrere  Tage  nach  dem  Einnehmen  des  Colchicums,  nach- 
dem seine  Mauserwirkung  in  den  genannten  Unterleibsorganen  aufgehört 
noch  Athmungsversuche  augestellt , so  zweifle  ich  nicht , dass  die  Kohlen- 
saureaushauchung  in  den  Lungen  wieder  stärker  geworden  sein  würde 
Leider  war  ich  durch  anderweitige  Berufsgeschäfte  zu  sehr  in  Anspruch  ge- 
nommen, als  dass  es  mir  möglich  geworden  wäre,  meine  Versuche  von  dieser 
beite  zu  vervollständigen. 

dass  si^tSe“Un^  braUCh°  idl  W°bl  nicht  noch  wiederholen, 

dass  s.ch  dm  Ergebnisse  der  Athmungs-  und  Blut- Untersuchungen  durchaus 

gitcnS81; esf-tr  ’ 8°ndCr  ^ * 8ich  vicImehr  «'gänzen  und  dadurch 

U r,  g bestätigen.  — Es  wird  durch  sie  meine  (oben  S.  781  aus™ 
sprochene  Ansicht  mehr  und  mehr  unterstützt  und  bewahrheitet. 

PlntH  i tC  "Un  Jeman<1  dfinnoch  behaupten,  das  Colchicum  sei  ein  die 
Blutblaschenmauser,  wie  der  Alkohol  oder  der  Kaffe,  hemmendes  Mittel  so 
icsse  eich  eine  solche  Behauptung  einfach  dadurch  wider  Wen  qn  ’ i 

Hauptmauserorgan  der  Blutblaschpn  fi7*0  t i £ i dass  das 

co„L,m  m *• 

herrortretenden  Mnnnnkte  im  Oarmkamd  „'„.i  'Iü'“h':h 

“en  *«•*»  trss 
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der  Kaffe  und  der  Alkuliol  zuweilen  vermehrte  Mauserakte  im  Darmkanal 
hervorrufen ; allein  diese  sind  doch  ganz  anderer  und  zwar  entgegengesetzter 
Art.  Sie  sind  nur  als  Wehraktionen  gegen  anderwärts  ein t-et ende  Mauser- 
hemmungen anzusehen,  die  in  sehr  vielen  Fällen  entweder  gar  nicht  auf  kom- 
men, und  auch  dann  nicht  erscheinen,  wenn  Kaffe  und  Alkohol,  wie  ich  ge- 
zeigt habe , in  zu  grossen  Gaben  oder  fortwährend  einwirken.  Eine  sehr 
starke  Portion  Kaffe  z.  B.  (Bd.  I.  S.  203)  verzögerte  meine  Stuhlentleerung 
bis  zum  dritten  Tage  , und  die  am  18.  Febr.  1847  durch  Alkohol  erzeugte 
vermehrte  Darmentleerung  wurde  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  dieser 
Substanz  retardirt.  — Anders  verhält  es  sich  mit  der  Zeitlose:  je  stärker 
und  anhaltender  die  Gaben,  desto  stärker  die  Sedes.  — Auch  in  dieser  Be- 
ziehung erläutert  eine  Versuchsreihe  die  andere  , und  dient  dazu  , uns  den 
wahren  und  zureichenden  Grund  aller  Erscheinungen  zu  enthüllen. 

In  der  Wirkung  der  Zeitlose  müssen  wir,  wie  bei  der  Salmiakwirkung, 
zwei  Perioden  unterscheiden. 

Die  erste  ist  die,  in  welcher  mehrere,  durch  die  Zeitlose  gleichmässig 
erregte  Mauserakte,  der  Haut,  der  Lungen,  des  Magens  und  Darmkanals, 
der  Leber  und  zuweilen  auch  der  Nieren  (s.  die  Versuche  von  Krahmer),  in 
die  Erscheinung  treten. 

Die  zweite  ist  die,  in  welcher  einzelne  Mauserakte,  vorzüglich  die  des 
Magens  und  Darms  und  der  Leber,  vor  allen  andern  einseitig  erregt  werden. 

Die  Unterscheidung  dieser  beiden  Perioden  hat  nicht  allein  wissen- 
schaftlichen , sondern  vorzugsweise  einen  praktischen  Zweck.  Je  nach  der 
Beschaffenheit  des  Krankheitsprozesses  können  wir  nämlich  entweder  die  eine 
oder  die  andere  Wirkung  wünschen  , und  wir  haben  sie  in  unserer  Gewalt, 
wenn  wir  die  Gaben  kleiner  oder  grösser  machen. 

Ich  mache  noch  auf  ein  wichtiges  Ergebniss  der  Pulsbeschaffenheit 
aufmerksam.  Wir  finden,  dass  die  Zahl  der  Pulsschläge  von  03,4  auf  58,7 
fällt.  Diese  Verminderung  der  Pulsschläge  fällt  mit  einer  vermehrten  Mauser 
zusammen,  und  so  finden  wir,  dass  meine,  oben  S.47  über  diese  Erscheinung 
ausgesprochene  Ansicht  eine  neue,  aus  vielen  Beobachtungen  sich  ergebende 
Bestätigung  bekommt;  vgl.  hiermit  die  S.  168  angeführten  Gesetze. 

Betrachten  wir  nun  die  Ergebnisse  der  chemischen  Analyse  der  Blut- 
untersucliungen  näher.  In  allen  Beobachtungen,  mit  Ausnahme  der  fünften, 
finden  wir  eine  Verminderung  der  festen  Stoffe,  und  zwar  sowohl  des  defibri- 
nirten  Blutes  , als  auch  des  Serums.  Die  fünfte  Beobachtung  widerspricht 
indessen  den  übrigen  nicht.  Bornewasser  hatte  nämlich  Tags  vorher  noch 
mehrere  dünnflüssige  Stuhlentleerungen  gehabt,  die  unmerkliche  Ausdünstung 
seiner  Haut  war  wahrscheinlich  auch  stärker  geworden  , jedenfalls  hatte  die 
Ausscheidung  von  V as s er  zugenommen.  Wenn  auf  diese  W eise  dem  Körper 
verhältnissmässig  viel  Wasser  entzogen  war  , so  ist  es  kein  Al  under  , wenn 
die  festen  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes  etwas  vermehrt  erscheinen. 
Die  festen  Stoffe  des  Serums  sind  dennoch  etwas  vermindert. 

Dass  die  Ergebnisse  der  Blutuntersuchungen  nur  der  Arzneiwirkung 
zuzuschreiben  seien  , lehrt  der  §.  8.  Dass  die  Krankheiten  der  einzelnen 
Versuchspersonen  von  keinem  wesentlichen  Einfluss  waren  , wird  schon  da- 
durch unterstützt,  dass  dasselbe  Resultat  bei  einer  gesunden  Versuchsperson: 
erhalten  wurde. 
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Wenn  die  festen  Bestandteile  des  defibrinirten  Blutes  und  des  Serums 
vermindert  sind,  so  können  wir  mit  ziemlicher  Sicherheit  schliessen,  dass  die 
absolute  Menge  derBlutbhischen  und  des  Plasmas  abgenommen  habe.  Dieser 
Schluss,  aus  der  chemischen  Analyse  des  Blutes  allein  entnommen,  entbehrt 
jedoch  der  Sicherheit , welche  in  der  Heilkunde  wünschenswerth  ist.  In 
unserm  Falle  brauchen  wir  uns  auch  nicht  allein  darauf  zu  verlassen  , denn 
viele  andere  entscheidende  Thatsachen  sprechen  dafür,  dass  durch  das  Colchi- 
cum viele  abgelebte  Blutbläschen  nebst  Plasma  aus  dem  Körper  entfernt 
werden.  Es  ist  oben  schon  oft  die  Rede  davon  gewesen,  durch  welche  Organe 
dies  geschieht , und  füge  ich  hier  nur  hinzu  , dass  die  Plasmamauserstoffe 
hauptsächlich  durch  den  Darmkanal  und  die  Haut  ausgeschieden  wurden. 

In  Betreff  der  Stellung,  welche  dem  Colchicum  in  einem  pharmakolo- 
gischen Systeme  angewiesen  werden  müsste,  können  zwei  Ansichten  geltend 
gemacht  werden.  Es  kommt  nämlich  sehr  darauf  an,  welche  der  beiden  Wir- 
kungsperioden des  Mittels  man  vorzugsweise  berücksichtigt.  — Schultz 
hat  z.  B.  in  seiner  Klassifikation  der  Arzneien  3)  das  Colchicum  in  die  erste 
Ordnung  der  8.  Klasse  gesetzt , dasselbe  ein  Erethagonisticum  phlogogum 
genannt  und  somit  den  Kampfmitteln  zugezählt.  Schultz  hat  also  nur  ein 
Stück  der  Wirkung  dieses  Mittels  berücksichtigt , aber  freilich  den  Ilaupt- 
theil  derselben.  — Ich  ziehe  es  vor,  den  ganzen  Wirkungsprozess  des  Mittels 
ins  Auge  zu  fassen,  um  es  darnach  in  einem  Systeme  unterzubringen.  Den 
ganzen  Wirkungsorganismus  können  wir  nur  durch  allmählich  verstärkte  und 
anhaltend  wiederholte  Gaben  kennen  lernen.  Geben  wir  das  Colchicum 
gleich  anfangs  in  sehr  starker  Gabe  , so  entstehen  allerdings  , wie  fast  bei 
jeder  Aiznei  , sehr  bald  blos  örtlich  beschränkte  Wirkungen  , die  sich  als 
Auswurfsakte  äussern ; allein,  verfolgen  wir  den  Wirkungsprozess  des  Mittels 
allmählich,  indem  wir  mit  den  Gaben  langsam  steigen,  so  sehen  wir,  dass  die 
allgemeinere  mauserbefördernde  Wirkung  sich  entwickelt,  und  diese  wird,  auch 
selbst  bei  gleich  anfangs  sehr  starken  Gaben,  nicht  ganz  ausbleiben,  sie  wird 
nur  unserm  Wahrnehmungsvermögen  zu  schnell  vorübergehen.  Man  sieht, 
wie  misslich  es  ist,  eine  eigene,  den  von  Schultz  sogenannten  Biolyticis  und 
Anabioticis  nebengeordnete  Abtheilung  der  Agonistica  anzunehmen : vergl 
Bd.  I.  S.  32.  h ' 

Das  Colchicum  gehört  also  in  die  4.  und  5.  Abtheilung  der  zweiten 
Unterordnung  der  dritten  Ordnung  erster  Klasse. 

Indem  ich . der  Zeitlose  diesen  Platz  angewiesen  habe  , bekommt  der 
Leser  zugleich  eine  allgemeine  Uebersicht  über  die  Stamm-  und  konstante- 
sten wuig- Wirkungen  derselben.  Alle  Zweigwirkungen  vollständig  aufzu- 
u iren , ist  nicht  möglich  , denn  die  geringem,  ich  möchte  sagen,  dünnem 
Ast-  und  Zweiglem- Wirkungen  sind  nach  der  Individualität  der  Versuchs- 
person oder  des  Kranken  sehr  verschieden.  So  erfolgen  z.  B.  , zumal  bei 
starken  Gaben,  sehr  oft  Erbrechen,  seltener  Tenesmus,  noch  seltener  Speichel- 
fluss; ferner  Convuls.onen,  Verlust  des  Sehvermögens  und  Ohnmacht 

Vergleichen  wir  die  Wirkung  der  Zeitlose  mit  der  des  Goldschwefels, 
der  Senega,  des  Salmiaks,  so  bieten  sich  uns  manche  interessante  Gesichts’ 


5)  Siehe  die  Heilwirkungen  der  Arzneien  8.  448. 
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punkte  dar.  Sie  gehören  sämmtlick  in  dieselbe  Klasse,  und  doch  sind  sie  so 
ungemein  verschieden.  Ich  habe  schon  oben  gezeigt  , dass  in  mancher  Be- 
ziehung der  Salmiak  von  der  Zeitlose  verschieden  ist , und  besonders  in  so 
fern  , als  diese  vorzugsweise  die  Blutbläschenmauser  in  der  Leber  einseitig 
und  in  einem  gewissen  Gegensätze  zur  Blutbläschenmauser  in  der  Lunge 
hervorruft.  Der  Goldschwefel  entfaltet,  fast  nach  denselben  Biclitungen  hin, 
wie  die  Zeitlose  in  ihrer  ersten  Periode,  seine  Wirkung,  hält  sich  aber  länger 
in  seiner  ursprünglichen  allgemeinem  Wirkung  fest,  und  obgleich  das  System 
der  Schleimhäute  endlich  vorwaltend  zur  Thätigkeit  angetrieben  wird,  so  ge- 
schieht das  doch  nicht  mit  solcher  Vehemenz  , wie  von  der  Zeitlose  in  ihrer 
zweiten  Wirkungsperiode.  Ja,  Goldschwefel  und  Zeitlose  treten  in  gewisser 
Beziehung  in  einen  Gegensatz.  Jener  behält , indem  die  örtliche  Wirkung 
sich  ganz  allmählich  und  kaum  merkbar  entwickelt,  seine  allgemeinere  Wir- 
kung selbst  bei  starken  Gaben  lange  Zeit  bei,  sie  ist  auch  stärker  und  deut- 
licher wie  bei  der  Zeitlose ; diese  hingegen  hat  bei  steigender  Gabe  nur  eine 
kurze,  allgemeinere,  aber  eine  baldige  und  lange  airdauernde  örtliche  Wir- 
kung. — Mehr  Aehnlichkeit  hat  die  Zeitlose  mit  der  Senega  , allein  die 
Organe,  auf  welche  sich  ihre  Wirkung  bezieht,  sind  sehr  verschieden,  so  wie 
die  ganze  Entwickelung  der  letztem  überhaupt. 

Dringen  wir  noch  tiefer  in  die  Wirkungseinzelheiten  der  verglichenen 
Mittel  ein,  so  gewinnt  man  der  Pharmakologie  höchst  interessante  Seiten  ab. 
Ich  vermeide , liier  weiter  darauf  einzugehen  , weil  ich  dadurch  zu  Wieder- 
holungen genöthigt  sein  würde.  — Ausserdem  sehe  ich  wohl  ein,  dass,  um 
diese  Vergleichungen  erst  recht  fruchtbringend  zu  machen  , ich  noch  tiefer 
in  die  Analyse  der  Arzneiwirkungen  eindringen  müsse  , wozu  mir  bis  jetzt 
Gelegenheit  und  Geld  fehlten. 


Therapeutische  Anwendung  der  Zeitlose. 

Ich  freue  mich  sehr  darüber , dass  die  Prüfung  der  Zeit- 
losenwirkung für  die  Physiologie  von  Nutzen  war,  und  zwar  um 
so  mehr,  da  gerade  in  therapeutischer  Beziehung  wenig  Früchte 
einzuerndten  sind.  Dies  ist  in  der  That  ein  trostloses  Bekennt- 
niss , welches  in  dem  jammervollen  Zustande  der  speziellen  I a- 
thologie  seinen  Grund  hat.  Hätten  wir  eine  eben  so  spezielle 
Analyse  der  Krankheitsprozesse  wie  die  des  Wirkungsprozesses 
der  Zeitlose  , so  würde  es  gar  nicht  schwer  sein  , haltbare  und 
praktische  Regeln  für  die  therapeutische  Anwendung  derselben 
zu  entwickeln.  In  der  neuesten  Zeit  führte  man  allgemeine 
Klage  über  das  Missverhältniss  der  Pathologie  und  Pharmako- 
logie. Man  gab  sich  dem  Aberglauben  hin,  als  sei  jene  diesei 
um  ein  Jahrhundert  vorgeeilt.  Sehen  wir  indessen  etwas  genauer 
zu,  so  werden  wir  finden,  dass  gerade  das  Umgekehrte  wähl  i.-t, 
oder  richtiger,  wir  überzeugen  uns,  dass  die  Pharmakologie  noch 
so  weit  zurück  ist,  weil  die  Pathologie  so  sein-  wenig  bearbeitet 
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ist.  Ja , ich  fürchte  mich  nicht , geradezu  zu  behaupten,  dass 
eine  spezielle  Pathologie  so  gut  wie  gar  nicht  existirt.  Diese 
Behauptung  erscheint  Manchem  vielleicht  übertrieben;  denn  wir 
sind  ja  mit  Lehr-  und  Hand-Büchern  der  Pathologie  über- 
schüttet. Versteht  man  unter  Pathologie  nichts  weiter,  als 
Symptomatologie,  pathologische  Anatomie,  chemische  Pkantasic- 
gemälde  und  Aetiologie , so  ist  meine  Behauptung  zuverlässig 
unrichtig;  allein  ich  nenne  alle  diese  Wissenschaften  nicht  Pa- 
thologie und  sehe  sie  nur  als  Mittel  zum  Aufbau  einer  Patho- 
logie an  , worunter  ich  die  Analyse  der  Krcmkheitsprozesse  ver- 
stehe. Dass  eine  solche  bis  jetzt  noch  nicht  existire,  wird  man 
mir  wohl  ohne  Widerrede  zugeben.  — Werden  wir  mal  erst 
eine  Analyse  der  Ivrankheitspi’ozesse  bekommen , so  wird  die 
Pharmakologie  sicherlich  nicht  dahinten  bleiben  und  eine  ratio- 
nelle Therapie  von  selbst  erstehen. 

Zuerst  führe  ich  eine,  aus  der  Erkenntniss  des  Wirkune-s- 

Ö 

prozesses  der  Zeitlose  sich  von  selbst  ergebende  therapeutische 
Regel  an.  Haben  wir  es  nämlich  mit  einem  Krankheitsprozesse 
zu  thun , in  welchem  die  Mauserstoffe  zwar  zum  Auswurf  vor- 
bereitet waren,  aber  wegen  Unthätigkeit  der  auswerfenden  Organe 
nicht  gehörig  zum  Auswurf  kommen  konnten,  und  wenn  unter 
den  schon  oft  besprochenen  Verhältnissen  die  in  der  zweiten 
TV  irkungsperiode  der  Zeitlose  zu  Auswurfsakten  erregten  Organe 
angeregt  werden  müssen  , so  ist  sie  das  passende  Mittel , von 
dem  wir  oft  sehr  schnelle  Erfolge  sehen  , wenn  es  in  grossen 
Gaben  gegeben  wird. 


.Sind  dagegen  die  Mauserstoffe  noch  nicht  gehörig  vorbe- 
reitet, ich  möchte  sagen  unreif,  noch  nicht  zum  Abfall  geneigt, 
so  kann,  unter  übrigens  passenden  Verhältnissen,  die  Zeitlose 
dennoch  von  Nutzen  sein,  wenn  wir  sie  in  mässigcn  Gaben  und 
so  lange  fortgebrauchen  lassen  , bis  die  erste  Wirkungsperiode 
sich  gehörig  ^ entwickelt  hat , und  darnach  durch  stärkere  und 
sehr  starke  Gaben  in  bekannter  Weise  den  Organismus  zu  star- 
ken Auswurfsakten  antreiben.  Ich  habe  mich  inzwischen  nur 
selten  dazu  verstehen  können,  diesen  etwas  langen  Weg  cinzu- 
sch lagen ; denn  cs  gibt  andere,  uns  bei  Weitem  eher  zum  Ziele 
führende  Mittel.  Nur  m dem  Falle,  wenn  das  Lösungsbestreben 
ohnehin  schon  stark  ist,  können  wir  dasselbe  durch  die  Zeitlose 
gelinde  befördern ; allein  in  diesen  Fällen  wenden  wir  lieber  gar 
kein  Mittel  an  , es  sei  denn  , dass  wir  den  Organismus  schon 
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allmählich  bestimmen  wollen,  sich  der,  von  der  Zeitlose  zum  Avis- 
wurf erregten  Organe  zu  bedienen.  In  solche]-  Art  können  wir 
den  Kranken  in  gelinder , kaum  merklicher  Weise  von  der 
Krankheit  zur  Gesundheit  überführen.  Diese  Anzeige  zum  Ge- 
brauche der  Zeitlose  findet  sich  in  den  spätem  Stadien  der  ent- 
zündlichen und  fieberhaften  Krankheiten  sehr  oft;  denn  bei  die- 
sen sind  anfangs  die  W ehraktionen  ziemlich  stark  ; allein  der 
Körper  wird  durch  sie  leicht  erschöpft,  führt  sie  somit  nicht  ge- 
hörig durch  und  entbehrt  der  für  ihn  so  nothwendigen  Auswurfs- 
bestrebungen.  Nur  dürfen  wir  uns  nicht  verleiten  lassen  , die 
zweite  Wirkungsperiode  der  Zeitlose  in  ihrer  ganzen  Kraft  her- 
vortreten zu  lassen,  denn  dadurch  würde,  der  Wehrprozess,  der 
eigentlich  zur  Heilung  führen  soll,  in  Todesprozess  Umschlägen. 
Stets  sind  die,  von  der  Colchicvunwirkung  in  Anspruch  genom- 
menen Organe  zu  berücksichtigen  ; man  muss  sich  darüber  klar 
geworden  sein , ob  wir  sie  zur  vermehrten  Thätigkeit  anregen 
dürfen  oder  nicht.  Die  Zeitlose  ist  übrigens  von  IIaden  °)  nach 
dem  Aderlass  in  Verbindung  mit  Purgantien  bei  Entzündungen 
der  Lungen  und  ihrer  Häute,  der  Brüste  und  Brustwarzen,  und 
von  Hastings  7)  auch  bei  chronischer  Bronchitis  mit  Nutzen 
angewandt  worden. 

Ich  habe  die  Erfahrung  gemacht , dass  das  Colchicum  in 
diesen  Krankheitsformen  von  dem  überraschendsten  Erfolge  ist, 
wenn  wir  die  Stadien  berücksichtigen , in  welchen  es  , wie  ich 
oben  auseinandergesetzt  habe , angewandt  werden  muss.  Man 
sollte  glauben,  es  sei  äusserst  schwierig,  den  rechten  Zeitpunkt 
zur  Anwendung  der  Zeitlose  zu  finden ; allein  meine  Beobach- 
tungen am  Krankenbette  weisen  mir  nach  , dass  ein  geübtes 
Auge  ihn  wohl  aufzufinden  vermöge  , wenn  er  wirklich  eintritt. 
Nur  muss  man  nicht  glauben , ihn  überall  finden  zu  können ; 
denn  bei  starken  und  nicht  gar  zu  schwächlichen  I ersonen  folgt 
der  Lösung  der  Mauserstoffe  auch  ein,  durch  diese  selbst  ei- 
regter  Auswurfsakt.  In  vielen  Fällen  ist  daher  gar  kein  Mittel 
das  beste. 

Lewin  s)  und  Laden,  haben  die  Zeitlose  bei  fieberhaften 
Krankheiten  empföhlen  ; ohne  jedoch  nähere  Bestimmungen  hin- 


ü)  Pract.  obscrvnt.  on  the  Colchicum  autumnalc.  1810. 

7,  Treat.  on  Inflammation  of  the  mucous  menbrnne  of  the  längs.  1820. 
8)  Kfllnb.  med.  and.  surg.  journ.  April  1837. 
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zuzufügen.  Eine  nähere  Bestimmung  habe  ich  zwar  oben  an- 
gegeben, allein  sie  bedarf  noch  sehr  vieler  Ergänzungen,  damit 
daraus  eine  praktische  therapeutische  Regel  erwachse.  Bei  fieber- 
haften und  entzündlichen  Brustleiden  mit  Anhäufung  von  mcla- 
nösen  Bläschen  im  Blute  , ist  die  Zeitlose  , vorausgesetzt , dass 
der  Zustand  der  Unterleibsorgane  ihre  Anwendung  gestattet,  ein 
o-anz  vorzügliches  Mittel,  weil  durch  sie  die  Blutbläschenmauser 

ö Ö . • 1 

von  den  Lungen  auf  die  Leber  übertragen  wird  , und  jene  da- 
durch in  einen  gewissen  Zustand  von  Ruhe  versetzt  werden. 
Wir  erzielen  damit  eine  Ableitung,  welche  die  Natur  häufig  von 
selbst  bewerkstelligt.  Wir  müssen  uns  nur  hüten , gleich  an- 
fangs die  Gabe  zu  stark  zu  greifen ; in  den  meisten  Fällen  wer- 
den wir  wohltlnni,  entweder  ein  anderes  Mausermittel  vorauszu- 
schicken, oder  die  Zeitlose  in  kleinen  und  steigenden  Gaben  zu 
geben,  damit  sie  ihre  erste  Wirkungsperiode  durchlaufe. 

Grossen  Ruf  hat  sich  die  Zeitlose  in  der  Gicht  erworben. 
Sehr  wahr  sagt  in  dieser  Beziehung  L.  W.  Sachs  °)  : ,,Es  war 

ein  guter  Fund  der  neuern  Zeit , ein  neues  und  in  der  That 
wirksames  Mittel  gegen  ein  schon  lange  bekanntes,  sehr  schmerz- 
volles , meistens,  wenn  auch  oft  nach  vielen  Jahren  erst  traurig 
endendes  Uebel,  gegen  die  Gicht,  kennen  zu  lernen.  Viel  grösser 
wäre  freilich  der  Fund  gewesen  , wenn  man  sich  bewusst  ge- 
worden wäre,  dass  man  durch  die  Kenntniss  des  neuen  Mittels 
um  keinen  Schritt  weiter  in  der  Erkenntniss  des  alten  Uebels 
gekommen  sei,  wenn  man  sich  eben  dadurch  zu  einer  ernsteren 
und  genaueren  Prüfung  dieses  Gegenstandes  hätte  beschwich- 
tigen lassen.  Es  ging  aber  hier , wie  oft  in  der  Medizin , die 
Loblieder  auf  die  Arzneimittel  werden  zu  Schlafliedern  für  die 
Untersuchung  der  Krankheiten , gegen  welche  jene  besondere 
Heilkräfte  besitzen  sollen.“  Und  in  der  That , nicht  allein  die 
Pathologie  der  Gicht,  sondern  die  Pathologie  überhaupt  befinden 
sich  noch  im  tiefen  Schlafe  und  rüttelt  der  Therapeut  sie  noch 
so  heftig,  so  bekommt  er  ausser  einigen  verworrenen  , halb  un- 
verständlichen Lauten  keine  Antwort.  Sachs  sagt  ' ferner  : 
„Will  man,  was  den  hier  in  Rede  stehenden  Gegenstand  betrifft, 
wissen,  was  man  am  Colchicum  gegen  die  Gicht  besitzt,  so  ist 
die  besonnene  , wissenschaftlich  und  praktisch  brauchbare  Ant- 
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wort  nicht  ohne  eine  richtige  Erkenntnise  des  Wesens  und  der 
Bedeutung  der.  Gicht  selbst  möglich.“  Wir  werfen  zuerst  die 
Frage  auf,  was  man  denn  unter  dem  Wesen  einer  Krankheit 
verstehen  solle  ? Man  hat  diese  Frage  schon  oft  aufgeworfen 
und  sie  verschieden  beantwortet.  Ich  beantworte  sie  einfach  so: 
die  Erforschung  des  Wesens  der  Krankheit  ist  die  Erkenntniss  der 
kranken  Form-  und  Stoff -Elemente  und  ihres  gegenseitigen  Verhält- 
nisses. zu  den  gesunden.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  allein  darum, 
zu  wissen,  dass  der  Magen  etwa  entzündet  sei,  wir  müssen  viel- 
mehr wissen,  wie  dabei  die  Elemente  des  Blutes  , der  einzelnen 
Gewebstheile  des  Magens  und  so  fort  beschaffen  sind.  Doch 
damit  allein  dürfen  wir  uns  nicht  begnügen  ; wir  müssen  auch 
die  F unktionen  dieser  Elemente  , im  gesunden  sowohl , wie  im 
kranken  Zustande , kennen  und  vor  allen  Dingen  darüber  im 
Ivlaien  sein,  welches  Verhältniss  Mauser  und  Verjüngung,  die 
Grundfaktoren  des  organischen  Lebens,  gegen  einander  haben. 

Sachs  hat  sich  bemüht,  das  Wiesen  der  Gicht  zu  ent- 
hüllen, und  geglaubt,  seine  Aufgabe  gelöst  zu  haben.  Begeben 
wir  uns  daher  an  eine  vorurtheilsfreie  Prüfung  seiner  Resultate. 
Er  führt  sie  selbst  auf  folgende  8 Punkte  zurück. 

1)  „Arthritis  ist  eine  Nervenkrankheit  des  plastischen 
Nervensystems,  sie  kann  sich  daher  so  weit  verbreiten,  als  dieses  I 
Nervensystem  selbst  und  sein,  Einfluss  reicht , d.  h.  sie  kann 
überall  hindringen  und  der  Erscheinung  nach  che  verschieden- 
sten Formen  annehmen.“  Wir  fragen  zuerst:  ist  denn  die  Gicht 
wirklich  eine  Krankheit  , die  ursprünglich  vom  plastischen  Ner- 
vensystem ausgeht  und  sich  von  hier  aus  weiter  verbreitet  ? Die  i 
erste  Frage,  welche  man  sich  stellen  muss,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  den  Sitz  des  Krankheitsprozesses  zu  bestimmen,  ist  die  ; 
nach  den  physiologischen  Verrichtungen  des  Theils,  in  welchem 
man  das  Krankhafte , den  Sitz  der  Krankheit,  vermuthet.  Es 
versteht  sich  nämlich  von  selbst,  dass  wir  erst  über  die  physio- 
logischen Verrichtungen  der  Tlieile  im  Klaren  sein  müssen,  be-  . 
vor  wir  die  pathologischen  beurthcilen  können.  Nun  schlage  ' 
man  irgend  ein  Lehr-  oder  Iland-Buch  der  Physiologie  auf  und 
suche  Aufschlüsse  über  die  Verrichtungen  des  plastischen  Ner- 
vensystems ; man  wird  finden,  dass  es  noch  sehr  zweifelhaft  sei, 
ob  es  wirklich  den  Namen  verdiene  , und  dass  man  über  seine  i 
Verrichtungen,  im  gesunden  so  gut,  wie  im  kranken  Zustande,  I 
iiusseist  wenig  wisse,  man  nur  Vermuthungen  und  haare  Hypo-  I 
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diesen  habe.  Aufrichtige  Pathologen  sagen  uns  , dass  man  ge- 
wohnt ist , alle  Krankheiten  , von  denen  man  nicht  weiss  , was 
man  aus  ihnen  machen  soll,  in  das  plastische  Nervensystem  zu 
verlegen;  ein  alter  Lehrer  von  mir  pflegte  in  seinen  Vorlesungen 
zu  sagen  , die  plastischen  Nerven  seien  wie  dunkle  Gassen,  in 
denen  ungeheuer  viel  Unfug  getrieben  wird.  Doch  , ich  mag 
mich  nicht  damit  beschäftigen  , um  zu  zeigen,  wie  sehr  dunkel 
die  ganze  Physiologie  und  Pathologie  des  plastischen  Nerven- 
systems ist ; denn  ich  würde  dadurch  denkende  Aerzte , denen 
diese  ^Lücken  eben  so  fühlbar  sind  , wie  mir  , nur  langweilen. 
Es  ist  also  unmöglich , mit  Sicherheit  zu  sagen  , die  Gicht  sei 
Krankheit  des  plastischen  Nervensystems.  Sehen  wir  uns  nun 
nach  den  Beweisen  dieser  Behauptung  um,  so  finden  wir  nirgend- 
wo einen  solchen,  höchstens  Muthmaassungen  und  unbedeutende 
Wahrscheinlichkeitsgründe.  Es  wäre  sehr  wünschenswerth,  den 
Ausgangspunkt  der  Gicht  zu  kennen  ; allein  , täuschen  wir  uns 
nicht,  bis  jetzt  kennen  wir  ihn  nicht. 

2)  „Das  Uebel  ist  eines  der  Konstitution  selbst  (der  an- 
gebornen  oder  erworbenen)  ; es  tritt  dann  besonders  auf,  wenn 
das  plastische  Nervensystem  mit  dem  Cerebral-  und  Spinal- 
System  in  den  lebhaftesten  und  schwierigsten  Konflikt  treten 
muss,  also  im  vorgeschrittenen  Mannesalter.“  In  dieser  Bestim- 
mung, dass  die  Gicht  angeboren  oder  erworben  sein  kann,  finde 
ich  an  der  Gicht  nichts  Eigenthümliches,  sie  theilt  das  mit  den 
meisten  andern  Krankheiten.  Was  den  schwierigen  Konflikt  des 
Cerebral-  mit  dem  Spinal-System  betrifft,  so  sind  das  nur 
Redensarten. 


•i)  „Die  Möglichkeit  der  Heilung  der  Gicht  beruht  (ausser 
der  Entfernung  und  Ausgleichung  der  veranlassenden  Momente) 
auf  der  Möglichkeit,  eine  günstige  Veränderung  in  der  Konsti- 
tution selbst^ zu  erzeugen,  oder  dem,  in  sich  Unveränderlichen 
in  seinen  folgen  eine  günstige  Ausgleichung  zu  verschaffen.“ 
Alles  dies  kommt  nicht  allein  der  Gicht , sondern  auch  vielen 
andern  Krankheiten  zu. 

4)  „ Das  , was  man  dermalen  Gicht  nennt , ist  nicht  die 

Krankheit  selbst,  sondern  das  mehr  oder  minder  glückliche  Be- 
streben der  Natur  zu  einer  Krise.  Eine  solche  Krise  aber,  wie 
vollkommen  sie  auch  zu  Stande  kommen  mag  , entscheidet  und 
beseitigt  nicht  die  Krankheit  selbst,  sondern  nur  ihre  als  Folgen 
mi  Körper  krankhaft  erzeugten  und  angesammelten  Stoffe.  Diese 
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Krisen  (Paroxysmen  , vulgo  Gichtanfälle)  haben  , so  lange  der 
Organismus  noch  ein  mittleres  Maass  von  Energie  besitzt,  oder 
nicht  in  der  Diät  oder  Regimen  besondere  Schädlichkeiten  die 
Ueberhand  gewinnen,  immer  etwas  Typisches,  örtliche  Entzün- 
dung zur  wesentlichen  Erscheinung  und  Fieberbewegungen  mit 
dem  Charakter  der  Synocha  zum  Instrument.“  Es  ist  klar,  dass 
Sachs  unter  Krise  nur  die  Auswurfsakte  der  während  der 
Krankheit  gebildeten  Mauserstoffe  versteht.  Diese  müssen  be- 
kanntlich, wenn  der  Mensch  genesen  soll,  in  allen  Krankheiten 
ausgeworfen  werden.  In  sehr  vielen  Fällen  sind  damit  Fieber 
und  Entzündung  verbunden  , und  kommen  diese  also  der  Gicht 
allein  und  wesentlich  nicht  zu;  ja  einige  Schriftsteller  behaupten 
sogar,  dass  es  eine  Gicht  gebe  ohne  örtliche  Entzündung.  Dass 
die  Gichtanfälle  nicht  die  eigentliche  Krankheit  sei,  gebe  ich  zu ; 
sie  sind  gemeiniglich  nur  Wehraktionen  gegen  das  Krankhafte, 
also  Stücke  der  Krankheit ; allein  unzählige  andere  Krankheiten 
theilen  auch  in  dieser  Beziehung  gleiches  Schicksal  mit  der 
Gicht. 

5)  „Die  Gicht  selbst  ist  nicht  nur  eine  durchaus  chronische, 
sondern,  wo  sie  einmal  begründet  ist,  und  in  ihren  Bedingungen 
nicht  aufgehoben,  oder  in  ihren  Folgen  nicht  ausgeglichen  wer- 
den kann,  eine  perennirende  Krankheit.“ 

0)  „Dass  diese  Krisen  nun  mit  materiellen  Ausscheidungen 
enden,  ist  nichts  Auffallendes;  irrig  aber  die  gewöhnliche  Mei- 
nung, dass  eben  nur  dieses  Ende  die  Krise  bezeichne.“ 

Ich  brauche  wohl  nicht  erst  zu  bemerken,  dass  diese  bei- 
den Bestimmungen  die  Gicht  nicht  wesentlich  auszeichnen. 

7)  „Was  man  im  dermaligen  ärztlichen  Sprachgebrauche 
Arthritis  regularis  nennt,  bezeichnet  nicht  eine  Eigenthümlichkeit 
oder  wesentliche  Differenz  in  der  Krankheit  selbst,  sondern  nur 
denjenigen  , übrigens  wohlerhaltenen  Zustand  der  Konstitution, 
der  sie  zum  Zustandebringen  einer  temporär  ausgleichenden 
Krise  fähig  macht.“ 

8)  „Was  man  aber  Arthritis  irrcgularis  nennt , ist  in  der 
That  sehr  Verschiedenes,  vorzüglich  aber  dreierlei:  cs  wird  ent- 
weder durch  irgend  welche  zufällige,  oder  neue,  hinzugetretene 
pathologische  Verhältnisse,  ein  solches  Organ  zum  1 räger  des 
kritischen  Krankheitsprozesses  (des  sogenannten  Gichtanfalles), 
durch  dessen  heftiges  Leiden  der  Organismus  in  Lebensgefahr 
versetzt  wird,  z.  B.  Gehirn,  Magen,  Lungen  u.  s.  w. ; oder  aber 


der  Organismus  ist  nicht  mehr  zu  einer  vollständigen  kritischen 
Aktion  fähig , und  es  kommt  daher  auch  nur  eine  Lyse  zu 
Stande;  oder  endlich:  die  Konstitution  ist  so  heruntergekommen, 
dass  auch  keine  Lysis  mehr  sich  bilden  kann,  der  Organismus 
versinkt  in  Kachexie,  die  jedoch  ihren  Ursprung  aus  der  Gicht, 
d.  h.  aus  der  ursprünglichen  Nervenkrankheit  dadurch  bekundet, 
dass  sie  in  der  That  mit  Nervenleiden  der  mannigfachsten  Art 
verbunden  ist.* 

In  Nr.  7 und  8 werden  allerdings  einige  schätzenswerthe, 
jedoch  nicht  der  Gicht  allein  zukommende  Bestimmungen  des 
Wehrprozesses  gegeben.  Obgleich  ich  ihre  praktische  Bedeutung 
nicht  leugne  , so  ist  doch  so  viel  gewiss  , dass  alle  8 Bestim- 
mungen , weder  einzeln  für  sich , noch  alle  zusammen  , irgend 
Etwas  des  räthselhaften  Wesens  der  Gicht  enthüllen.  — Ich 
werde  späterhin,  vielleicht  noch  im  dritten  Bande,  eine  Keihe 
von  Untersuchungen  mittheilen , welche  ich  bei  einem  Gicht- 
kranken angestellt  habe,  und  dann  den  hier  abgebrochenen  Faden 
wieder  aufnehmen.  Für  jetzt  war  es  blos  meine  Absicht,  dem 
Leser  durch  ein  lebendiges  Beispiel  zu  zeigen  , wie  leicht  sich 
selbst  gebildete  Aerzte  täuschen  und  sich  einbilden,  durch  blose 
Redensarten  das  Wesen  einer  Krankheit  enthüllen  zu  können. 
Nach  meiner  oben  gegebenen  Begriffsbestimmung  vom  Wesen 
der  Krankheit  überhaupt,  können  wir  die  8 Phrasen  von  Sachs 
noch  nicht  einmal  als  einen  Versuch  zur  Lösung  der  Aufgabe 
ansehen. 

Sachs  behauptet  nun : „in  der  That  ist  auch  nie  eine 
Beobachtung  von  geheilter  Gicht  durch  Colchicum  aufgeführt 
worden.“  Everiiard  Home  10)  und  Paris  1 ')  dagegen  sehen  die 
Zeitlose  als  ein  Specificum  gegen  die  Gicht  an,  und  wollen  sein- 
günstige  Erfolge  davon  gesehen  haben.  Von  der  andern  Seite 
meint  Scudamore  l2) , dass  sie  sogar  die  Disposition  zu  den 
Gichtanfällen  vermehre.  Ich  habe  zwar  nur  einen  einzigen  Gicht- 
kranken gesehen,  und  diesem  nie  die  Zeitlose  verordnet;  allein 
von  vielen  andern  praktischen  Aerzten  habe  ich  die  Behauptung 
von  Sachs  bestätigen  hören. 

Ausgezeichnet  und  treffend  sind  dagegen  die  Vorschriften, 


10)  Phil,  transact.  1810. 

11 ) Pharmacologia.  Vol.  II.  p.  1 75.  0.  odlt. 

12)  Trcat.  on  gout  and  rhcumatisni,  3,  cd.  png.  |!(7. 


welche  SACHS  a.  a.  O.  S.  200  in  Beziehung  der  Leitung  der 
Wehrprozesse  in  den  Gichtanfällen  durch  Colchicum  gibt.  Sie 
stimmen  im  Wesentlichen  mit  demjenigen  überein,  was  ich  oben 
S.  245  über  die  Leitung  und  Beförderung  der  Wehraktionen 
überhaupt  gesagt  habe. 

Eben  so  warm,  wie  gegen  Gicht,  ist  das  Colchicum  auch 
gegen  Rheumatismus  empfohlen  worden.  Liest  man  die  „Krank- 
heitsfamilie Rheuma“  von  Eisenmann,  so  sollte  man  glauben, 
dass  dessen  opiumhaltiger  Colchicumwein  ein  souveränes  Mittel 
gegen  den  Rheumatismus  sei.  Von  diesem  Aberglauben  wird 
man  indessen  bald  geheilt,  wenn  man  das  genannte  Werk  liest, 
und  findet,  dass  seine  Theorie  über  den  Rheumatismus  unwahrer, 
unklarer  und  verworrener  ist , als  alle  vor  und  nach  ihm  , und 
ferner  , wenn  man  in  der  Praxis  Versuche  mit  jener  Mischung 
anstellt.  Zur  Zeit,  als  ich  weniger  wie  jetzt  gewohnt  war,  mir 
von  meinem  therapeutischen  Handeln  Rechenschaft  zu  geben, 
habe  ich , weil  mir  last  kein  Tag  vergeht , ohne  an  Rheuma 
leidende  Kranke  zu  sehen,  die  Mischung  ungebührlich  oft  ange- 
wandt und  zuweilen  einigen,  aber  nie  so  viel  Erfolg  davon  gesehen, 
als  wenn  ich  die  Zeitlosensaamentinktur  rein  anwandte.  Es  hält 
schwer,  zu  richtigen  Begriffen  über  die  Wirkung  einer  Mischung 
von  2 so  sehr  verschiedenen  Mitteln  zu  gelangen , und  enthalte 
mich  daher  vorläufig  der  Kritik  der  EiSENMAKN’schen  Mischung, 
werde  aber  später , bei  der  Analyse  der  Wirkung  des  Opiums, 
ausführlicher  darauf  zurückkommen. 

Ich  habe  jetzt  meine  Untersuchungen  über  den,  die  rheu- 
matischen Erscheinungen  hervorrufenden  Krankheitsprozess  seit 
einigen  Wochen  wieder  von  Neuem  l3)  aufgenommen,  hoffe,  sie 


13)  Anfänge  davon  befinden  sich  in  dem  Korresspondenzblatte  für  rhein.  und  wcstphül. 
Acrztc  von  Nasse  und  Albeks,  1845.  S.  24  n.  s.  w.  — Eisenmann  hat  sich  ein  Vergnügen  daraus 
gemacht,  meine  Theorie  don  Aerzten  halb  und  total  entstellt  im  Jahresbericht  der  ge- 
sammten  Medizin  von  E.  u.  Canstatt,  184(1,  mitzuthcilcn  Fast  sollte  ich  vermuthon,  dass  diese 
Entstellung  absichtlich  und  böswillig  geschehen  sei,  um  meine  Theorie  mit  der  längst  verscholle- 
nen und  unrichtigen  Schlackentheorie  von  Dzonpj  zu  idcntificiren  , und  sie  auf  diese  Weise  als 
eine  abgedroschene  und  falsche  Hypothese  darzustellen.  Wenn  man  in  demselben  Jahresberichte 
liest , welche  ungerechte  und  wahrhaft  unanständige  Ausfälle  sich  Eisenmann  gegen  andere 
Schriftsteller  , die  sich  um  die  Erforschung  des  rheumatischen  Krnnkhcitsprozcsscs  anerkannte 
Verdienste  erworben  haben,  erlaubt,  so  wird  cs  in  der  That  wahrscheinlich,  dass  Eisenmann,  im 
Gefühle  der  Gehaltlosigkeit  seiner  eignen  Theorie  Uber  das  Ehouma , das  hi  seinem  Sinne  gar 
nicht  existirt,  auch  Andern  die  Ehre  rauben  will,  zur  Aufklärung  der  in  Uede  stehenden  Krank- 
heitsform etwas  bclgetragcn  zu  haben.  Es  ist  sonst  nur  der  einzige  Fall  möglich , dass  Eiskn- 
juann  zuweilen  nicht  im  Stande  ist,  zu  sehen  und  zu  begreifen,  und  auch  in  nnderer 
als  medizinischer  Hczichüng  zuweilen  zu  spät  sieht,  was  Andere  vor  ihm  schon 
lange  gesehen  haben.  Aus  diesen  Gründen  kann  mir  das  Urthell  Eisenmann's  ziemlich 
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zu  Ende  zu  führen,  und  sie  in  einer  besondern  Abhandlung  den 
Aerzten  vorzulegen.  Wie  schon  früher  bemerkt , haben  fortge- 
setzte Beobachtungen  meine  ursprüngliche  Ansicht  nur  bestätigt. 
In  wie  fern  sie  aber  gewisser  Modifikationen  und  welcher  sie 
bedürfe,  das  erlaube  ich  mir  nicht  eher  zu  bestimmen  , als  bis 
ich  meine  neuen  Untersuchungen  beendet  habe.  So  viel  ist  aber 
gewiss , dass  sie , um  spezielle  Regeln  der  Therapie  daran  zu 
knüpfen,  bedeutend  ergänzt  und  vervollkommnet  werden  muss. 

Lässt  nun  zwar  die  bisherige  Analyse  des  rheumatischen 
Krankheitsprozesses  noch  Vieles  zu  wünschen  übrig,  so  sind  wir 
doch  schon  jetzt  im  Stande,  dieselbe  in  Beziehung  auf  die  arznei- 
liche Anwendung  der  Colchicumtinktur  zur  Grundlage  unseres 
therapeutischen  Handelns  zu  machen. 

Beruht  nämlich  der  Rheumatismus  in  stockender  Mauser 
der  Muskeln  oder  des  Zellgewebes,  oder  der  serösen  oder  fibrö- 
sen oder  Synovial-Häute,  so  geht  schon  aus  der  Erkenntniss  des 
Wirkungsprozesses  der  Zeitlose  hervor,  dass  diese,  so  lange  als 
noch  keine  ergiebige  Wehraktionen  gegen  jenen  Prozess  einge- 
leitet worden  sind,  von  entweder  nur  höchst  geringem  oder  gar 
keinem  Heilei’folge  sein  könne.  Mag  die  Stockung  ausgegangen 
sein,  woher  sie  will,  mag  sie  sich  im  Blute,  sei  es  im  Plasma 
oder  in  den  Blutbläschen  , oder  in  Beiden  gleichmässig  abge- 
spiegelt  und  Platz  genommen  haben  : die  Zeitlose  wird  dann, 
wenn  nicht  schon  Wehrakte  gegen  die  stockende  Mauser  aufge- 
treten  sind , durchaus  keine  erhebliche  Wirkung  haben.  Sind 
diese  aber  entweder  von  selbst,  oder  durch  andere  passende 
Arzneien  zu  Stande  gekommen , so  können  wir  das  Colchicum 
mit  \ ertrauen  auf  einen  günstigen  Erfolg  in  Anwendung  ziehen. 
In  dieser  Beziehung  stimmt  Sachs  (a.  a.  O.  S.  263)  im  Wesent- 
lichen mit  mir  überein.  Dieser  Arzt  scheint  mir  vor  allen 
übrigen  Pharmakologen,  deren  Schriften  mir  zu  Gebote  stehen, 
am  besten  die  Wirkung  der  Zeitlose  geahnt  und  in  richtigem 
Vorgefühl  praktisch  gewürdigt  zn  haben.  Ich  verweise  hier, 
um  weitere  Wiederholungen  unnöthig  zu  machen,  auf  die  S.  245 
angegebene  allgemeine  Regel  für  die  therapeutische  Anwendung 
der  Zeitloscnsaamcntinktur. 

gleichgültig  sein , nur  verlange  ich  von  ihm  statt  der  Entstellung  - Wahrheit,  und  statt  der 
Ungerechtigkeit  - Gerechtigkeit.  Vielleicht  gelingt  es  mir  später,  den  E.  sehend  zu  machen 
Nur  Schade,  dass  ein  intcrmlttlrcnd  minder  sich  Inder  Blindheit  erlaubt,  von  Farben  zu  sureolien 
und  dass  man  Gefahr  läuft,  das  Resultat  langwieriger  Beobachtungen  und  Erfahrungen  durch’ 
den  verbreiteten  Jahresbericht  den  Aerzten  entstellt  nufgetlscht  zu  sehen. 


A\' ic  wichtig  und  in  ihrer  praktischen  Bedeutung  folgen- 
reich sie  auch  sein  möge  , so  können  und  dürfen  wir  uns  mit 
derselben  allein  nicht  begnügen.  Wir  müssen , wie  bei  den 
Krankheiten  überhaupt , so  auch  beim  Rheumatismus , auf  die 
Bedingungen  seiner  Entstehung  zurückgehen.  Ich  werde  davon 
die  hauptsächlichsten  durchgehen. 

1.  Rheumatismus  entsteht  oft  durch  zurückgehaltene  Haut- 
thätigkeit.  Wird  diese  unterdrückt , sei  es  durch  äussere , wie 
Feuchtigkeit,  Kälte,  Zugwind  u.  s.  w.,  oder  innere  Ursachen, 
wie  Gemüthsbewegungen  u.  dgl.  , so  geschieht  das  doch  selten 
ganz;  denn  meistens  liegt  entweder  nur  die  Wasser-,  oder  die 
Essigsäure-,  oder  die  Kohlensäure-,  oder  die  Fett-,  oder  die 
Epidermis-Abscheidung  darnieder.  Es  kann  z.  B.  die  Haut 
über  und  über  in  Schweiss  gebadet  sein  und  doch  können  wir 
uns  schon  durch  das  einfache  Anfühlen  mit  der  Hand  davon 
überzeugen,  dass  derselbe  nur  wässrig,  und  die  Fettabson- 
derung der  Haut  vermindert  ist.  Gar  nicht  selten  kommt  es 
uns  vor,  dass  eine,  Wasserdunst  in  gewöhnlicher  Menge  ab- 
sondernde Haut  die  Epidermisschuppen  nicht  los  werden  kann. 
Dass  unter  solchen  verschiedenen  Verhältnissen  der  Krankheits- 
prozess sich  verschieden  gestalten  und  geartet  sein  müsse,  bald 
seinen  Sitz  in  den  Muskeln , im  Zellgewebe , in  den  fibrösen 
Häuten  u.  s.  w.  aufschlage,  versteht  sich  von  selbst.  Dass  wir  j 
darnach  auch  verschiedene  Mittel  zur  Heilung  wählen  müssen, 
braucht  ebenfalls  nicht  erst  bewiesen  zu  werden.  Fragen  wir 
nach  , welche  Mittel  auf  die  Absonderung  der  einzelnen  Stoffe 
der  Hautausdünstung  wirken  , so  lässt  sich  darüber  wenig  Ge- 
wisses sagen.  Dass  das  Baden  wohl  ziemlich  gleichmässig  die 
ganze  Haut  in  Thätigkeit  versetzt,  dass  das  Kr o tonöl,  wenn  es  ! 
äusscrlich  eingerieben  wird,  vorzüglich  die  Epidermis- und  Fett- 
Absonderung  befördert,  sehen  wir;  allein  wie  in  dieser  Be- 
ziehung innere  Mittel  wirken , das  ist  uns  bis  dahin  fast  ver- 
borgen. 

Von  der  Zeitlose  haben  wir  in  Erfahrung  gebracht,  dass! 
sie  ebenfalls  ziemlich  konstant  auf  die  Beförderung  der  Haut- 
ausdünstung wirke  ; allein  welche  Stoffe  hauptsächlich  durch  sie 
eliminirt  werden  , das  wissen  wir  nicht.  In  dieser  Beziehung 
sind  wir  auch  ausser  Stande,  bestimmte  Regeln  für  ihre  An- 
wendung zu  geben.  Uebrigens  hat  die  Zeitlose  in  vielen  Fällen  I 
und  hauptsächlich  nur  in  der  ersten  Wirkungsperiode,  blos  eine 


gelinde , und  nicht  selten  gar  keine  , die  Hautausdünstung  be- 
tluitigende  W irkung.  Diese  ist  auch  nur  eine  abgeleitete,  durch 
da«  Plasma  vermittelte  Zweigwirkung,  und  als  solche  nicht  im- 
mer zuverlässig.  Meine  Erfahrung  am  Krankenbette  stimmt  mit 
diesem  Resultate  vollkommen  überein.  — Ausserdem  müssen 
tvir  wohl  berücksichtigen , dass  durch  die  Haut  nur  Plasrna- 
mauserstoffe  aus  dem  Körper  entfernt  werden  und  die  Blutbläs- 
chenmauser nur  sekundär  Theil  nimmt.  Leidet  bei  Rheumatis- 
mus die  Plasmamauser  allein  , ohne  dass  die  Blutbläschen  An- 
theil  nehmen,  so  muss  die  Zeitlose,  welche  die  Leber  zur  ver- 
stärkten Blutbläschenmauser  antreibt,  entweder  nur  von  höchst 
geiingem  iS utzen,  oder  sogar  schädlich  sein,  indem  sie  eine  zu 
starke  Erregung  der  Blutbläschenmauser  hervorruft.  Auch  dieses 
Ergebniss  fand  ich  am  Krankenbette  überall  bestätigt,  ich  fand, 
dass  wenn  bei  Rheumatischen  die  Blutbläschen  überwiegend 
venös,  fast  arteriell  waren,  die  Zeitlose  immer  Schaden  anstiftete, 
mochte  der  Krankheitsprozess  von  der  Haut  oder  irgendwo  an- 
ders her  ausgegangen  sein. 

1.  Rheumatismus  entsteht  aus  stockender  Schleimhautmauser. 
— Je  nach  dem  Orte  der  Schleimhautausbreitung , welche  ur- 
sprünglich litt , ist  der  Krankheitsprozess  verschieden.  Von 
welcher  Bedeutung  und  von  welchen  Folgen  Stockungen  der 
Schleimhaut  seien  und  besonders  wie  wichtig  die  der  Schleim- 
haut des  Magens  und  Darms  werden  können,  habe  ich  oben 
S.  1 .14  gezeigt.  Leidet  nun  die  Schleimhautmauser  des  Darms 
nebst  der  Blutbläschenmauser  in  der  Leber  an  Stockungen  und 
smd  rheumatische  Schmerzen  die  Folge  davon,  so  ist  das  Col- 
chicum ganz  an  seinem  Platze  , besonders  wenn  es  sich  darum 
handelt,  die  verarbeiteten  Mauserstoffe  auszustossen.  Man  kann 
es  sehr  häufig  mit  Nutzen  nach  dem  Salmiak  anwenden,  der  die 
Mauserstoffe  des  Darms  zwar  löst,  aber  wenig  Auswurfsaktionen 
entwickelt,  und  zugleich  die  Mauser  der  Blutbläschen  etwas  ver- 
mindert. - Erzeugt  stockende  Mauser  in  der  Lungenschloim- 
haut  den  Rheumatismus  und  stockt  dabei  die  Mauser  der  BJut- 
blaschen , so  ist  die  Zeitlose,  wenn  die  übrigen,  schon  oft  be- 
spi ochenen  Verhältnisse  ihre  Anwendung  gestatten,  ein  ganz 
vortreffliches  Mittel. 

'S.  _ lUmmalürnu,  i,i  Mufy  die  Folge  von  Krankheiten  der 
Nreren  mdem  d.e  Dmugkeit  derselben  unterdrückt  wird.  Dass 
luer  das  Gold, .cum  von  keinem  Nutzen  sein  könne , leuchtet 


nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  von  selbst  ein.  Ich  habe 
in  meinen  Versuchen  keine  direkte  Beziehung  des  Colchicums 
zu  den  Nieren  wahrgenommen,  und  wenn  gleich  Krahmeb  eine 
geringe  Vermehrung  der  Harnmauserstoffe  durch  Colchicum  er- 
halten hat,  so  ist  dieselbe  doch  so  unbedeutend  , dass  wir  kein 
grosses  Gewicht  darauf  legen  können. 

4.  Auch  Stockungen  im  Pf  ortader  System,  welche  sich  bald  auf 
das  Blutplasma  verbreiten,  verursachen  häufig  rheumatische  Schmer- 
zen. Dass  hier  Colchicum  das  geeignete  Mittel  sei , ist  schon 
oben  berührt  worden. 

Die  übrigen  Bedingungen,  unter  welchen  sich  Rheumatis- 
mus zu  entwickeln  pflegt , rufen  , so  viel  mir  meine  Erfahrung 
am  Krankenbette  gelehrt  hat,  derartige  Krankheitsprozesse  her- 
vor, welche  die  Anwendung  des  Colchicums  nickt  zulassen.  Die 
nähern  Bestimmungen  der  Anwendung  des  Colchicums  gegen 
rheumatische  Krankheitsprozesse  sind  überhaupt  noch  sehr  un- 
sicher und  bedürfen  noch  bedeutender  Verbesserungen.  Das- 


jenige, was  ich  mir  erlaubt  habe  , hierüber  zu  sagen  , trägt  so 
sehr  das  Gepräge  der  Unvollkommenheit,  dass  ich  mich  gescheut 
haben  würde  , damit  hervorzutreten , wenn  ich  nicht  dächte , ein 
unvollkommener  Anfang  sei  besser,  als  gar  keiner.  Die  Zeitlose 
ist  zuverlässig  oft  sehr  unrichtig  bei  Rheumatismus  angewandt 
worden,  indem  man  die  Grenzen  nicht  kannte,  innerhalb  welcher 
ihre  therapeutische  Anwendung  eingeschlossen  ist.  Ich  hoffe, 
späterhin  einen  nicht  unwesentlichen  Beitrag  zur  Ausfüllung 
dieser  Lücke  liefern  zu  können  , indem  ich  den  rheumatischen 
Krankheitsprozess  selbst  näher  zu  erforschen  mich  bestreben 
werde. 

Die  Zeitlose  ist  ferner  bei  Asthma  mit  Nutzen  angewandt 
worden.  Ich  habe  mich  oben  S.  82  über  diese  Krankheitsform 
weitläufiger  ausgesprochen.  Ich  verweise  hier  darauf  und  halte 
eine  genauere  Auseinandersetzung  der  Bedingungen , unter  wel- 
chen sie  bei  derselben  mit  Vortheil  angewandt  werden  könne,! 
für  unnöthig  , da  sie  sich  von  selbst  ergeben  , wenn  man  das- 
jenige, was  ich  oben  über  die  Bedeutung  des  Asthma  und  über 
die  Wirkung  des  Colchicums  gesagt  habe,  berücksichtigt. 

Endlich  hat  man  auch  die  Zeitlose  in  der  A\  asscrsuclit 
angewandt.  Doch,  welches  Mittel  ist  nicht  auch  bei  Wassersucht 
angewandt  worden  ? und  was  wissen  wir  über  die  W assersucht  ? 


§.  13. 


BELLADONNA,  TOLLKIRSCHE  (BELLA- 
DONNA). 


I.  HARNUNTERSUCHUNGEN. 


A.  Während  des  Einnehmens  der  Belladonna. 

1.  Urin  des  Jon.  Hukenbeck  von  9 Uhr  Morgens  des  28- bis  um 
6 'jo  Uhr  Morgens  des  29-  März  1847.  Barometerstand:  335'";  Thermo- 
meterstand: 7°  R. ; Witterung:  bezogen,  zuweilen  Regen. 

Nahrungsmittel  vom  28-  März  : 

Morgens  und  Nachmittags  : 2 Tassen  Kaffe  und  Butterbrod  '). 

Mittags : Erbsensuppe  mit  Kartoffeln.  i 

Abends  : Mchlkuchen  und  ein  Teller  voll  dünner  Fleischsuppe. 

Eingenommen:  Morgens  um  8 Uhr,  um  10  Uhr,  Nachmittags  um 
1 Uhr  und  um  4 Uhr  % Gran,  und  Abends  um  8 Uhr  /,  Gran  Belladonna- 
extrakt (der  preuss.  Pharmacop.  Herbae  recentis)  , mit  der  erforderlichen 
Menge  Löwenzahnextrakt  und  Eibischwurzelpulver  zu  Pillen  geformt. 

Befinden:  Nachmittags  verminderte  sich  das  Sehvermögen  so  sehr, 
dass  H.  keine  grossen  Buchstaben  mehr  erkennen  konnte ; mitunter  sah  er 
doppelt.  Uebrigens  befand  er  sich  wohl,  und  hatte  1 Mal  eine  gewöhnliche 
Stuhlentleerung. 

Bewegung  im  Freien : keine. 


Es  wurden 

1000  Theile  Harn  enthielten: 


ausgeschieden 

in  24  8tnndon: 


an  Wasser  i ...  . 

,,  festen  Bestandtheilen  . . . 

,,  Harnstoff 

„ Harnsäure 

,,  Schleim  . ' . . . 

,,  feuerbeständigen  Salzen  . . 

„ phosphorsaurem  Kalk  u.  Talk 
„ feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 


an  Harn 


909,890 

30,110 

9,180 

0,000 

0,040 


12,020  “ S 
0,400  « " 
7,004  g 


1733,000 

1080,819 

52,181 

15,919 

0,104 

1,109 

21,910 

0,093 

13,139 


in 


Grammen  : 


nuf  1000  Gram . 
Körpergewicht : 

34,0000 

33,6104 

1,0430 

0,3184 

0,0021 

0,0222 

0,4382 

0,0139 

0,2028 


KnlTe  und  Butterbrod  genossen  hat , so  ^ S0"*«  Menge 

Jedo  einzelne  Portion  Kaffe  war  aus  lU  Loth  Ä dieselben  nicht  wieder  anfüliren.  i- 
und  wurde  mit  etwas  Milch  ohne  Zuckor  genossen  ^ ’ mii8slB:  et'ri,st<'lcr  Bo'>neu  bereitet, 
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Spez.  Gew.  1,0138;  Reaktion:  schwach  sauer;  Geruch:  urinos-  Farbe: 
weingelb  ; Aussehen : klar. 


^ 2.  Urin  des  J.  H.  vom  29.  bis  zum  30.  März  1847.  Barometerstand: 
340,  5;  Thermometerstand:  — J—  7 1 1 R. ; Wetter:  regnerisch. 

Nahrungsmittel  vom  29.  März  : 

Mittags:  Kartoffeln,  sehr  schwache  Rindfleischsuppe  und  etwas  Fleisch. 
Abends : I Stück  Mehlkuchen  und  2 Tassen  Kaffe. 


Eingenommen:  Morgens  um  7 Uhr  eine  Pille  , enthaltend  '/2  Gran 
Bclladonnaextrakt.  Um  9 Uhr  trat  eine  bedeutende  Wergrosserung  der  Pu- 
pille ein , das  Sehvermögen  war  bald  ganz  erloschen ; die  Iris  bewegte  sich 
auf  stärkeres  Licht  gar  nicht  mehr.  Nachmittags  um  4 Uhr  war  das  Seh- 
vermögen in  geringem  Grade  wiedergekehrt.  Um  4 Uhr  Nachmittags  nahm 
H.  noch  Gran  Belladonnaextrakt. 


Das  Befinden  war  den  ganzen  Tag  durch  ziemlich  gut. 
Stuhlentleerungen , von  übrigens  normaler  Beschaflenheit,  erfolgten  4. 
Bewegung  im  Freien:  kurze,  nicht  ermüdende  Strecken  von  ungefähr 
5 Minuten. 


1 090  Theile  Harn  enthielten : 


an 

55 

55 

55 

99 

55 

99 

55 


Wasser 

festen  Bestandtheilen  . . . 

Harnstoff 

Harnsäure 

Schleim 

feuerbeständigen  Salzen  . . 

Erdphosphaten 

feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 


Es  wurden  ausgeschieden 

in  24  Stunden : 

an  Harn  2047,000 
1999,919 
47,081 
11,003 
0,004 
0,695 
20,163 
0,717 
15,216 


977,000 
23,000 
5,375 
0,002 
0,340 
9,850 
0,350 
7,433 


M 

u 

a> 

I 

fl 

<D 

<D 

fl 

fl 

c3 

T3 

fl 

fl 


Spez.  Gew.  = 1,0103;  Reaktion:  sauer:  alles  Uebrige 


in  Grammen : 

auf  1000  Gram. 

Körpergewicht : 

40,9500 

40,0082 

0,9418 

0,2201 

0,0001 

0,0139 

0,4033 

0,0143 

0,3043 

wie  früher. 


3.  Urin  des  J.  PI.  vom  30-  bis  zum  31.  März.  Barometerst. : 331, "'5; 
Thermometerst. : -j-  2°  R.  Wetter:  Regen  und  Schnee. 

Nahrungsmittel  vom  30.  März  : 

Mittags : Kohlrabi  und  Kartoffeln. 

Nachmittags:  l Tasse  Kaffe  und  Butterbrod. 

Abends : 1 ]/2  Tassen  Kaffe,  1 Butterbrod  und  1 Stück  Mehlkuchen. 

Eingenommen  : 3 Mal  Gran  Belladonnaextrakt. 

Befinden : das  Sehvermögen  war  am  Morgen  wiedergekehrt,  auch  die 
Iris  war  wieder  etwas  beweglich ; nach  dem  Einnehmen  der  ersten  Pille  ver- 
lor sich  das  Sehvermögen  wieder  und  die  Pupille  wurde  wieder  starr,  obwohl 
nicht  sehr  erweitert.  Durst , Trockenheit  im  Munde  und  Schlundkrämpfe 
fanden  sich  ein.  Keine  Scdes. 

Bewegung  im  Freien : mehrere  ganz  kleine,  nicht  anstrengende,  kurze 
Touren. 


259 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 


1000  Theile  Harn  enthielten: 


an  Harn 


an  Wasser  . 

„ festen  Stoffen 
,,  Harnstoff 
,,  Harnsäure  . 

,,  Schleim  . 

„ feuerbeständigen  Salzen 
„ Erdphosphaten  . 

„ feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 


957,040 

42,360 

11,287 

0,370 

0,400 

18,650 

0,650 

11,653 


u 

a 

QJ 

-fl 

fl 

<D 

rÜ 

o 

ö 

fl 

fl 

fl 

fl 


ln  24  8tunden : 

1 769,000 
1694,065 
74,935 
19,967 
0,655 
0,707 
32,992 
1,150 
20,015 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

35,3800 
33,8813 
1,4987 
0,3993 
0,0131 
0,0141 
0,6598 
0,0230 
0,4123 


Morgens  2 Mal  '/4  Grän , Nachmittags  und  Abends  je 


Spez.  Gew.  = 1,0212;  Reaktion : schwach  sauer ; Aussehen:  klar; 
Farbe : weingelb ; Geruch : frisch. 

4.  Urin  des  J.  H.  vom  31.  März  bis  zum  1.  April.  Barometerstand: 
328'" ; Thermometerstand:  -[-  3°  R. ; Wetter:  heiter. 

Nahrungsmittel  vom  3 1 . März  : 

Mittags : Kartoffeln,  ohne  irgend  einen  Zusatz,  und  Wasser. 

Nachmittags  : 1 Tasse  Kaffe  und  Butterbrod. 

Abends : Kartoffeln  und  Butterbrod  und  1 Tasse  Kaffe. 

Eingenommen : 

% Gran  Belladonnaextrakt. 

Befinden : Morgens  war  die  Pupille  etwas  beweglich ; nach  der  ersten 
Gabe  erweiterte  sie  sich  , und  blieb  so  den  ganzen  Tag  über ; das  Sehver- 
mögen blieb  getrübt  , verschwand  aber  nicht  gänzlich.  Nach  der  ersten 
Gabe  traten  wieder  Trockenheit  im  Munde,  Durst  und  ein  zusammenschnüren- 
des Gefühl  im  Halse  ein,  welche  den  ganzen  Tag  andauerten. 

Stulilentleerung : 2 Mal. 

Bewegung  im  Freien:  3 Stunden  zu  Fusse ; ausserdem  beschäftigte  sieh 
H.  einige  Stunden  lang  mit  Ileckenscheeren. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


1000  Theile  Harn  enthielten: 


an  Harn 


an  Wasser 967,600 

„ festen  Bestandteilen  . . . 32,400 

„ Harnstoff 7,681 

„ Harnsäure 0,020 

„ Schleim  0,020 

„ feuerbeständigen  Salzen  . . 12,970 

„ Erdphosphaten 0,450 

,,  feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst.  1 1,709 


Fh 

CD 

a 

CD 

rÜ 

fl 

<D 

-A 

Q) 

fl 

fl 

fl 

rÖ 

fl 

fl 


In  24  Stundon: 

1754,000 
1697,170 
56,830 
13,472 
0,035 
0,035 
22,750 
0,584 
20,538 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht: 

35,0800 
33,9434 
1,1366 
0,2698 
0,0007 
0,0007 
0,4550 
0,0119 
0,4108 


Spez.  Gew.  — 1,0164;  Reaktion:  sauer;  alles  Ucbrige  wie  früher. 


t).  Urin  des  J.  H.  von  9 Uhr  Morg.  des  I , 

Morgens  des  2.  April  1847.  Baroineterst. : 327'" 

Wetter:  Morgens  bewölkt;  Nachmittags:  klar. 

Nahrungsmittel  vom  1.  April: 

Mittags:  Kartoffeln  und  Wasser. 

Abends:  Mehlkuchen,  Butterbrod  und  Milch. 

Eingenommen:  4 Mal  täglich  % Gran  Bclladpnnacxtrakt, 
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April  bis  6 Uhr  30  Min. 
Thcrmometerst. : -j-  5 11 ; 


200 


Befinden:  gut;  Gesicht:  schwach;  Trockenheit  des  Mundes , Durst. 
Zwei  sehr  reichliche  Stuhlentleerungen. 

Mehrere  Tage  nach  dem  Aufhören  des  Belladonnagebrauchs  blieb  das 
Sehvermögen  sehr  schwach  , und  8 Tage  nachher  verspürte  H.  erst  die 
frühere  Sehkraft  wieder.  Die  Iris  reagirte  am  3.  Tage  nachher  wieder  normal 
auf  einfallendes  Licht. 

Bewegung  im  Freien:  2 Stunden  lang  die  Hecke  geschoren,  und  ausser- 
dem einige  kleine  Touren  im  Freien  gemacht. 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 
1 000  Theile  Harn  enthielten : In  24  8tunden: 

an  Harn  1550,000  31,0000 


an  Wasser 

970,840  Ä 

1504,802 

30,0960 

,,  festen  Bestandtheilen  . 

29,160  | 
8,186  § 

45,198 

0,9040 

„ Harnstoff 

P 

12,688 

0,2538 

,,  Harnsäure 

0,030  g 

o 

0,046 

0,0009 

,,  Schleim 

0,650  -S 

ch 

1,000 

0,0200 

,,  feuerfesten  Salzen  .... 

12,160  * 

P 

n 

18,8-48 

0,3770 

,,  Erdphosphaten  .... 

0,600  - 

0,930 

0,0186 

,,  feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

8,134  g 

12,616 

0,2523 

Spez.  Gew.  = 1,0148;  Reaktion:  sauer;  alles  Uebrige  wie  früher. 


B.  Harnuntersuchungen,  ohne  den  Gebrauch  einer  Arznei, 

im  Normalzustand. 


1 . Urin  des  J.  H.  von  1 0 1/>  Uhr  Morgens  des  1 . bis  um  7 '/2  Uhr 
Morgens  des  2.  März  1847.  Barometerst. : 340"';  Thermometerst. : — 5° 


bis  0°  R-;  Wetter:  heiter. 

Nahrungsmittel  vom  1.  März: 

Mittags : Kartoffelsuppe  mit  Schwarzbrod. 

Abends : 2 Tassen  Kaffe  mit  Milch,  2 Schnitten  trockenes  Schwarzbrod  mit 
Mehlbrei. 

Bewegung  im  Freien  : 1 5 Minuten  lang  eine  massige  Last  Holz  ge- 
tragen. 

Befinden : gut. 

Stuhlentleerung : 1 Mal. 


Es  wurden  ausgeschieden  in 
1000  Theile  Harn  enthielten: 

an  Harn 

970,000 
30,000 
0,743 
0,170 
0,300 
10,230 
0,524 
0,557 


an  Wasser  .... 

„ festen  Bestandtheilen 
„ Harnstoff  . . 

„ Harnsäure  . . . 

„ Schleim  .... 

,,  feuerfesten  Salzen 
„ Erdphosphaten . 

„ feuerd.  alzen  und  Extraktivst 


u 

a 

0) 

rO 

P 

<v 

rO 

a> 

P 

P 

cd 

P 

P 


Spez.  Gew.  = 1,0172;  Reaktion:  schwac 
Aussehen : fast  klar ; Geruch : urinös. 


in  24  Stunden : 

1037,000 

1588,890 

48,110 

11,038 

0,278 

0,491 

20,509 

0,858 

9,734 

i sauer;  Farbe 


Grammen : 

auf  1000  Gram. 

Körpergewicht : 

32,5400 

31,5778 

0,9622 

0,2208 

0,0056 

0,0098 

0,5314 

0,0172 

0,1907 

blassgelb ; 
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2.  Urin  des  J.  H.  von  9 Uhr  Morgens  des  4.  März  bis  7 Uhr  Morg. 
des  5.  März  1847.  Barometerst. : 339, '"5;  Tliermometerst. : — 2°bis0°R. 
Wetter:  heiter. 

Nahrungsmittel  vom  4.  März : 

Mittags:  Kartoffeln  nebst  Griitzenbrei,  und  2 Schnitten  Schwarzbrod. 
Abends : 1 Schnitte  Schwarzbrod  ohne  Butter , mit  Mehlkuchen. 

Bewegung  im  Freien  : ziemlich  viele. 

Befinden : gut. 

Stuhlentleerung:  1 Mal. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


1000  Theile  Harn  enthielten: 

in  24  Stunden : 

auf  1000  Grammen 
Körpergewicht : 

an  Harn  2280,000 

45,6000 

an  Wasser 

977,000  Ä 

2227,560 

44,5512 

„ festen  Bestandteilen  . 

23,000  g 
5,497  | 

52,440 

1,0488 

„ Harnstoff 

fl 

cg 

12,533 

0,2507 

„ Schleim 

0,460  g 

o 

1,048 

0,0210 

,,  Harnsäure 

0,380  'S 

CO 

0,866 

0,0173 

,,  feuerfesten  Salzen 

11,630  e 

fl 

o 

26,517 

0,5303 

„ phosphorsauren  Erden 

0,387  - 

0,882 

0,0176 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

5,033  g 

11,476 

0,2295 

Spez.  Gew.  = 1,0128;  Reaktion:  schwach  sauer;  Farbe:  hellwein- 
gelb ; Aussehen  : vollkommen  klar ; Geruch  : gewöhnlich. 


3-  Urin  des  J.  H.  von  9 Uhr  Morgens  des  5-  bis  7 Uhr  Morgens  des 
6.  März.  Barometerst.:  336'";  Thermometers! : 0°  R.  Wetter:  heiter. 

Nahrungsmittel  vom  5-  März: 

Mittags : Mehlkuchen  und  1 Schnitte  Schwarzbrod. 

Abends : 1 Tasse  Kaffe  und  Butterbrod. 

Bewegung  im  Freien : 1 Stunde  lang  eine  ziemliche  Last  getragen,  und 
2 Stunden  marschirt. 

Befinden:  sehr  wohl. 

Stuhlentleerung : 1 Mal. 


1 000  Thcile  Iiarn  enthielten 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 

auf  1000  Grammen 
in  24  Stundon  : Körpergewicht: 

an  Harn  1462,001) 


an  Wasser 967,500 

„ festen  Bestandtheilcn  . . . 32,500 

„ Harnstoff 8,013 

„Schleim 0,150 

„ Harnsäure 0,400 

„ feuerfesten  Salzen  . . . 14,500 

„ phosphorsauren  Erden  . . 0,653 

„ feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst.  9,437 

Spez.  Gew.  — 1,0161  ; Reaktion:  sauer;  Farbe:  weingelb 
vollkommen  klar;  Geruch:  gewöhnlich. 


M 

u 

Qj 

a 

o> 

fl 

d> 

a> 

fl 

fl 

03 

Ö 

fl 


1414,485 
47,515 
11,715 
' 0,220 
0,585 
21,200 
0,955 
13,795 


20,2400 
28,2897 
0,9503 
0,2343 
0,0044 
0,0117 
0,4240 
0,0191 
0,2559 

; Aussehen; 


4.  Urin  des  J.  II.  von  9 Uhr  Morgens  des  27-  März  bis  6 Uhr  Morg. 
«les  28.  März.  Barometerst.:  337"';  Thermometers! : + 9"  R.  Wetter- 
heiter. 


Nahrungsmittel  vom  27.  März: 

Mittags  : Kartoffeln  und  Wasser. 

Abends  : Milchsuppe  und  Mehlkuchen. 

Bewegung  im  Freien : | '/2  Stunden  zu  Fusse  gegangen  und  5 Stunden 
lang  die  Hecke  geschoren,  dabei  etwas  geschwitzt. 

Befinden : gut. 

Stuhlentleerung : 1 Mal. 


1 000  Theile  Harn  enthielten  : 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 


an  Harn 


in  24  Stunden  *• 


auf  1000  Gramm. 
Körpergewicht: 


an  Wasser 

964,320  £ 

1508,190 

30,1019 

„ festen  Bestandtheilen  . 

35,080  1 
9,025  jg  | 
0,040  g ° 

55,804 

1,1181 

,,  Harnstoff 

15,054 

0,3011 

,,  Harnsäure 

0,063 

0,0013 

,,  Schleim 

0,400  'S«3 

0,626 

0,0125 

,,  feuerfesten  Salzen  . 

10,030  * | 

26,010 

0,5202 

,,  phosphorsauren  Erden 

0,400  | 

0,720 

0,0144 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst 

8,985  g 

14,051 

0,2801 

Spez.  Gew.  = 1,0175; 

gelb  ; Aussehen : klar ; Geruch  : 

Reaktion:  schwach 
urinös. 

sauer;  Farbe: 

hellwein- 

Zur  Vergleichung  stelle 
Arznei  nebeneinander.. 

ich  die  Durchschnittswerthe  mit 

und  ohne 

Es  wurden  durchschnittlich  ausgeschieden  in  Grammen.* 

beim  Einnehmen  ohne  Arznei , 

der  Belladonna : im  Normalzustände: 

auf  1000  Gram.  auf 1000  Gram, 

in  24  Stunden:  Körpergewicht:  in  24  Stunden:  Körpergewicht 


an  Harn 1770,000  35,4120  1735,750  34,7150 


Wasser  ....... 

1715,355 

34,3071 

1084,783 

33,0957 

festen  Bestandtheilen  . 

55,245 

1,1049 

50,967 

1,0193 

Harnstoff 

15,410 

0,3082 

12,585 

0,2517 

Harnsäure 

0,109 

0,0034 

0,402 

0,0080 

Schleim 

0,709 

0,0122 

0,042 

0,0128 

feuerfesten  Salzen 

23,333 

0,4007 

25,099 

0,5020 

phosphorsaurem  Kalk  u.  Talk 

0,815 

0,0183 

0,854 

0,0171 

feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

15,624 

0,3125 

12,489 

0,2498 

Es  ist  autlallend,  dass  ein  Mittel,  welches  entschieden  verändernd 
auf  die  Harnausscheidung  , und  auf  einzelne  Organe  vorzugsweise  , wirkt, 
wiederum  auch  nur  die  Ausscheidung  einzelner  Bestandtheile  des  Harns  ver- 
mehrt oder  vermindert : die  festen  Stoffe  überhaupt , der  Harnstoff  und  der 
Blasenschleim  und  die  feuerflüchtigen  Salze  und  Extraktivstoffe  sind  ver- 
mehrt; die  Harnsäure  und  die  feuerbeständigen  Salze  sind  vermindert.  Merk- 
würdiger noch  ist  es,  dass,  trotzdem  die  Menge  der  feuerbeständigen  Salze 
vermindert  ist , die  der  Erdphosphate  sich  nicht  in  demselben  Maasse  ver- 
ringert. Diese  Erscheinung  ist  vielleicht  den  vermehrten  Stuhlentlecrungen 
beim  Einnehmen  der  Belladonna  zuzuschrcibcn , indem  dadurch  eine  Menge 
löslicher  Salze  mehr  wie  gewöhnlich  durch  die  vermehrte  und  mit  den  Fäces 


ausgeführte  Galle  abgeführt  wird.  Ich  werde  es  weiter  unten  höchst  wahr- 
scheinlich machen,  dass  die  Belladonna  die  Gallenabsonderung  vermehrt.  Es 
ist  ferner  bekannt,  dass  die  Galle  zwar  viele  lösliche  Salze,  aber  nur  wenige 


263  

Erdphospliate  enthält;  denn  durch  die  Leber  werden  die  Knochenmauserstoffe 
nicht,  vielmehr  fast  allein  durch  die  Nieren  und  in  beinahe  verschwindender 
Menge  auch  durch  die  Haut  ausgeschieden.  Man  könnte  hier  die  Ihatsaclie 
einwerfen,  dass  durch  die  Fäces  viel  mehr  Erdphosphate  entfernt  werden,  als 
durch  die  Nieren.  Die  Erdphosphate  in  den  Fäces  haben  aber  einen  ganz 
andern  Ursprung,  als  die  des  Harns ; erstere  stammen  von  den  unverdauten 
Resten  der  Nahrungsmittel , letztere  sind  grösstentheils  Mauserresiduen  der 
Knochen  und  anderer,  phosphorsauren  Kalk  und  Talk  enthaltender  Körper- 
theile. 

Da  die  festen  Stoffe  des  Harns,  der  Harnstoff,  der  Schleim,  die  feuer- 
flüchtigen  Salze  und  Extraktivstoffe  zunächst  aus  dem  Plasma  des  Blutes 
stammen  , so  können  wir  sagen  , dass  die  Belladonna  die  Mauser  des  Blut- 
plasmas vermehrt. 

Mit,  diesem  Resultate  müssen  wir  uns  vorläufig  begnügen,  und  werden 
wir  auf  dieser  Grundlage  die  Erkenntniss  der  Belladonnawirkung  erbauen. 

Es  wäre  wichtig,  zu  entscheiden,  ob  irgend  ein  Stoff  im  Harn,  z.  B. 
der  Harnstoff  oder  die  Harnsäure  u.  s.  w.,  zu  einem  bestimmten  Organe  oder 
Systeme  eine  Beziehung  habe,  z.  B.  ob  sich  die  Nervenmasse,  wenn  sie  sich 
zurückbildet  und  durch  den  Harn  abgeschieden  wird  , sich  in  Harnstoff  um- 
wandele, oder  nicht.  Hätten  wir  diese  Fragen  zur  Entscheidung  gebracht, 
so  würden  wir  aus  der  quantitativen  Untersuchung  des  Harns  viel  mehr  und 
viel  wichtigere  Schlüsse  ziehen  können,  als  jetzt.  So  lange  uns  aber  diese 
Aufschlüsse  mangeln,  müssen  wir  uns  anderer,  in  vielen  Fällen  auch  voll- 
kommene Sicherheit  gewährender  Hülfsmittel  bedienen. 

II.  UNTERSUCHUNG  DER  DURCH  DIE  LUNGEN 
AUSGEATHMETEN  KOHLENSÄURE  WÄHREND  DES 
EINNEHMENS  DES  BELLADONNAEXTRAKTES. 
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Befinden  und  Symptomenverzeichniss  bei  und  nach  dem 
Einnehmen  des  Belladonnaextraktes. 


Vom  19.  zum  20.  Sept.  schlief  ich  des  Nachts  ruhig,  nur  träumte  ich 
gegen  Morgen  sehr  lebhaft  von  den  Athmungsversuchen,  und  stand  wohl  auf. 

Am  20.  Sept.,  Morgens  um  10  Uhr  30  Minuten,  spürte  ich  einen  ge- 
linden, druckenden  Schmerz  hinter  und  über  den  Augenbrauen  in  der  Stirn, 
der  bis  1 1 Uhr  45  Minuten  anhielt.  Um  10  Uhr  48  Minuten  räusperte  ich 
etwas  Schleim  aus.  Um  1 1 Uhr  hatte  ich  eine  etwas  weniger  wie  gewöhnlich 
konsistente  Stuhlentleerung.  — Um  1 1 Uhr  45  Minuten  liess  der  Stirn- 
schmerz nach  , dagegen  lief  mir  mehr  Speichel  im  Munde  zusammen.  Auch 
oben  im  Halse  sammelte  sich  Schleim,  der  mit  Räuspern  ausgeworfen  wurde. 
Beim  Versuche  52  waren  meine  Luftröhre  und  die  Bronchien  mit  Schleim 
belegt ; erst  einige  Minuten  nachher  befreite  ich  mich  davon  durch  Husten 
und  Räuspern.  — Nach  3 Uhr  Nachmittags  waren  mir  die  Augen  etwas 
schwach  , und  sah  ich  alle  Gegenstände  wie  durch  Glas  , nicht  verdunkelt, 
aber  auf  eine  ganz  eigenthümliche  Weise.  Die  Pupille  reagirte  noch  gehörig 
auf  das  Licht.  Gegen  6 Uhr  liess  die  Wirkung  auf  das  Sehvermögen  etwas 
nach.  Immer  sonderte  sich  hinten  im  HalseS  chleim  ab,  den  ich  mitRäuspern 
herauf  befördern  und  auswerfen  musste.  Gegen  4 Uhr  Nachmittags  trat  auch 
der  drückende  Stirnschmerz  oberhalb  der  Augenbrauen  wieder  ein,  war  aber 
nur  von  geringem  Belange;  ich  fühlte  so  eben  seine  Anwesenheit.  Er  ver- 
schwand beim  Abendessen.  Von  dieser  Zeit  an  bis  zum  Schlafengehen  keine 
Symptome.  Um  1 1 Uhr  10  Minuten  hatte  ich  eine  etwas  weniger  konsistente 
Stuhlentleerung.  Um  12  Uhr  ging  ich  zu  Bett,  und  schlief  ruhig.  Mein 
Appetit  war  ganz  vortrefflich. 

Am  21.  Sept.  Beim  Aufstehen  war  mir  das  rechte  Nasenloch  etwas 
verstopft ; um  9 Uhr  35  Minuten  geniest ; später  trat  ein  gelinder  Schnupfen 
ein  , der  mich  veranlasste  , die  Versuche  zu  unterbrechen  , weil  ich  nicht 
wusste  , ob  ich  ihn  der  Belladonna  , oder  irgend  einer  andern  Ursache  zu- 
schreiben sollte.  Morgens  hatte  ich  1 Mal  eine  Stuhlentleerung,  die  etwas 
weniger  konsistent,  wie  gewöhnlich,  und  grünlich  gefärbt  war.  Diese  grün- 
liche Färbung  der  Fäces  beobachtete  ich  während  der  ganzen  Zeit  des  Ein- 
nehmens von  Belladonnaextrakt , so  wie  auch  noch  einige  Tage  nachher. 
Eine  solche  Färbung  derselben  habe  ich  früher  und  später  nicht  wieder  be- 
obachtet. — Das  Mittagsessen  schmeckte  mir  gut.  Nachmittags  machte  ich 
eine  2 Stunden  lange  Fusstour.  Abends  waren  meine  Augen  etwas  ange-  ; 
griffen  und  schwach.  Um  1 1 Uhr  15  Minuten  ging  ich  zu  Bett,  und  schlief 
ruhig  bis  am 

22.  Sept.,  Morgens  0 Uhr  45  Minuten.  Beim  Aufstehen  war  ich  sehr 
wohl , frühstückte  um  8 Uhr  15  Minuten  und  hatte  um  8 Uhr  10  Minuten 
eine  grünliche,  weniger  konsistente  Stuhlentleerung.  Gegen  10  Uhr  wurde  > 
mein  linkes  Nasenloch  etwas  feucht;  um  10  Uhr  10  Minuten  musste  icli 
niesen,  und  in  der  Nase,  in  der  Luftröhre  und  im  Halse  sonderte  sich  Schleim  - 


ab,  Jen  ich  von  Zeit  zu  Zeit  auswarf.  Diese  Schleimabsonderung  hörte  aber 
bald  auf;  der  Schleim  vertrocknete  in  den  Nasenlöchern  zu  Krusten  , nach 
deren  Entfernung  die  Respiration  gut  von  Statten  ging.  Nur  dann  und  wann 
war  ich  genöthigt , mit  Räuspern  oder  Hüsteln  etwas  Schleim  auszuwerfen. 
Auf  mein  Sehvermögen  spürte  ich  heute  keine  Wirkung.  Ich  befand  mich 
sehr  wohl.  Abends  hatte  ich  noch  eine  weiche  grünliche  Stuhlentleerung, 
ebenso  am 

23.  und  24.  Sept.  täglich  2 Mal,  von  derselben  Beschaffenheit  , wie 
während  der  ganzen  Zeit  des  Einnehmens  von  Belladonnaextrakt.  Dabei 
hatte  ich  immer  sehr  guten  Appetit  und  befand  mich  durchaus  wohl.  Ich 
spürte  nicht  die  geringste  Veränderung  meines  Befindens.  Am  24.  Sept. 
Nachmittags  hatte  ich  eine  Bewegung  von  2 Stunden  zu  Fusse. 

Am  25.  Sept.  hatte  ich  noch  2 Mal  täglich  Stuhlentleerung,  wovon  die 
erste  des  Morgens  noch  etwas  grünlich  und  wenig  konsistent , die  letzte  des 
Abends  um  11  Uhr  15  Minuten  durchaus  normal  war.  Vom  25-  zum 

26-  Sept.  hatte  ich  gut  geschlafen  , gegen  Morgen  aber  sehr  lebhaft 
von  den  Arzneiversuchen  mit  Belladonna  geträumt.  Morgens  , etwas  vor 
7 Uhr,  stand  ich  ganz  wohl  auf.  Um  9 Uhr  10  Minuten  bekam  ich  Leibes- 
öffnung von  gewöhnlichem  Aussehen  und  ganz  normaler  Konsistenz,  vorher 
gingen  mehrere  Blähungen  ab.  Kurz  nach  derselben  hatte  ich  ein  etwas 
spannendes  Gefühl  unterhalb  dem  Nabel,  das  in  wenigen  Augenblicken  spur- 
los verschwand.  Um  9 Uhr  35  Minuten  bekam  ich  ein  leises  , brennendes 
Gefühl  im  obern  Theil  des  Schlundes,  musste  kurz  nachher  öfter  schlucken, 
und  dies  ging  dann  etwas  beschwerlicher,  wie  wenn  sich  zugleich  der  Schlund 
krampfhaft  zusammenzöge.  Dieses  Gefühl  hielt  noch  längere  Zeit  an,  wurde 
ganz  unmerklich , und  schien  zuweilen  ganz  verschwunden  zu  sein ; kehrte 
aber  bald  wieder,  und  war  nur  eben  bemerkbar.  Um  1 1 Uhr  wurde  das  zu- 
sammenschnürende Gefühl  schlimmer  , war  jedoch  noch  immer  nicht  heftig. 
Gegen  1 1 Uhr  25  Minuten  musste  ich  mehrere  Mal  Schleim  ausräuspern, 
und  das  zusammenschnürende  Gefühl  im  Halse  verschwand  fast  ganz.  — 
Um  12  Uhr  räusperte  ich  wieder  Schleim  aus.  Nachmittags  gegen  5 Uhr 
30  Minuten  wurde  es  mir  etwas  nebelig  und  dumpf  vor  den  Augen.  Dies 
Symptom  verlor  sich  gegen  Abend  wieder.  Um  7 Uhr  30  Minuten  verzehrte 
ich  mein  Abendessen  mit  gutem  Appetit;  bekam  aber  nach  dem  Essen  Uebcl- 
kcit  und  Neigung  zum  Erbrechen,  ohne  dass  jedoch  letzteres  wirklich  cintrat. 
Die  Uebelkeit  verminderte  sich,  als  ich  in  die  frische  Luft  ging,  dauerte  aber 
in  geringerem  Grade  noch  '/4  Stunde  an.  Um  1 1 Uhr  hatte  ich  eine  normale 
Stuhlentleerung.  Nachts  schlief  ich  gut. 

Am  27-  Sept.  erwachte  ich  munter,  bekam  um  9 Uhr  10  Minuten 
grünen  Stuhlgang;  die  Fäces  waren  in  röthlichem  Schleim  eingewickelt. 
Morgens  warf  ich  nur  zuweilen  etwas  Schleim  aus  , und  hatte  dabei  ein 
drückendes  Gefühl  im  Halse,  ungefähr  in  der  Gegend  der  Mandeln.  Nach- 
mittags um  4 Uhr  30 Minuten  hatte  ich  eine  etwas  weiche,  grünlich  gefärbte 
Stuhlentleerung,  eben  so  des  Abends  um  io  >/4  Uhr.  Vormittags  von  1 1 Uhr 
bis  1 Uhr  hatte  ich  1 */4  Stunden,  und  Nachmittags  von  5 bis  7 J2  Uhr  Bc- 
wegung  zu  h ussc  , in  folge  der  letztem  ich  ausscrgewöhnlich  müde  wurde; 
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jedoch  nehme  ich  Anstand  , diese  Müdigkeit  der  Belladonna  zuzuschreiben, 
da  ich  den  ganzen  Tag  über  nur  wenig  gesessen  hatte.  Den  ganzen  Tag 
hatte  ich  nur  massigen  Appetit;  wenn  ich  ass,  so  schmeckte  es  mir  zwar  gut, 
allein  dieVerdauung  schien  nicht  so  gut  wie  gewöhnlich  zu  sein.  Der  eigent- 
, liehe  Geschmack  an  den  Speisen  blieb  zwar  gut , allein  er  war  nicht  so  fein, 
wie  gewöhnlich,  und  liebte  ich  mehr  das  Pikante.  Im  Unterleibe  hatte  ich 
ein  Gefühl  von  Völle,  besonders  kurz  nach  den  Stuhlentleerungen.  Mitunter 
warf  ich  aus  dem  obern  Theile  des  Halses  etwas  Schleim  aus,  und  hatte  über- 
haupt das  Gefühl  , als  wenn  sich  ein  Katarrh  des  Halses  und  des  Rachens 
entwickelte.  Es  war  dasselbe  Gefühl , das  ich  am  21.  Sep't.  hatte  , weshalb 
ich  die  Untersuchungen  unterbrach.  Gaumensegel,  Mandeln  und  der  hintere 
Theil  des  Pharynx  schwollen  entzündlich  an.  Da  sich  die  Erscheinungen  nach 
dem  wiederholten  und  fortgesetzten  Gebrauche  der  Belladonna  wieder  ein- 
stellten , so  trage  ich  kein  Bedenken , sie  der  Belladonna  zuzuschreiben.  — — 
An  den  Augen  fühlte  ich  nichts.  Die  Pupille  war  nicht  erweitert , reagirte 
auf  das  Licht,  wenn  zwar,  wie  mir  schien,  weniger  lebhaft,  als  gewöhnlich. 
Abends  gegen  7 Uhr  hatte  ich  eine  subjektive  Lichterscheinuug  vor  dem 
rechten  Auge,  wie  wenn  es  blitzte ; sie  verschwand  nach  einem  Augenblicke. 
Uebrigens  bemerkte  ich  nichts  Abnormes. 

Vom  28.  Sept.  Nachts  gut  geschlafen  , wenig  geträumt.  Morgens 
etwas  Schleim  ausgeräuspert;  das  Niederschlucken  rief  einen  drückenden 
Schmerz  hinten  im  Rachen  hervor,  und  indem  ich  in  einen  Spiegel  sah,  be- 
merkte ich,  dass  das  Gaumensegel  und  die  Oberfläche  der  Mandeln  mehr  wie 
gewöhnlich  geröthet  und  entzündlich  angeschwollen  waren.  Uebrigens  be- 
fand ich  mich  ziemlich  wohl.  Morgens  um  9 Uhr  45  Minuten  hatte  ich  eine 
zwar  weiche  und  grünliche,  aber  nicht  sehr  reichliche  Stuhlentleerung.  Zu- 
weilen bemerkte  ich  beim  Schliessen  der  Augenlider  matte  Lichterschei- 
nungen , die  aber  schnell  vorübergingen. 

Am  29-  Sept.  bekam  ich  nach  einer  gut  durchschlafenen  Nacht  Mor- 
gens um  9 Uhr  und  Mittags  um  1 Uhr  eine  normale  Darmentleerung.  Die 
Pupille  war  des  Morgens  weiter  und  reagirte  weniger  lebhaft  auf  das  Licht, 
als  gewöhnlich.  Morgens  beim  Ausgehen,  um  l()Uhr  30  Minuten,  liefen  mir 
schwarze  Punkte  und  Streifchen  vor  den  Augen  umher,  die  sich  zwar  schnell 
verloren,  aber  bald  wiederkehrten.  Nachmittags  spürte  ich  davon  nichts.  Im 
Halse  hatte  ich  zuweilen  eine  unangenehme  Empfindung,  auch  waren  Gaumen- 
segel , Zäpfchen  und  Mandeln  mehr  wie  gewöhnlich  geröthet.  Abends  um 
1 0 Uhr  trat  eine  normale  , nur  etwas  grünliche  , der  Monge  nach  geringe 
Darmentleerung  ein.  Ueberhaupt  fühlte  ich  mich  gar  nicht  recht  wohl.  Dieses 
Gefühl  war  ein  unbestimmtes,  nicht  gut  zu  beschreibendes,  ungeheures  Un- 
behagen. 

Am  30.  Sept.  , Morgens  um  9 Uhr  35  Minuten  , und  Abends  um 
1 1 Uhr  Stühlen tlcerung ; letztere  war  dem  Ansehen  nach  weniger  grün,  als 
die  beiden  ersten.  Der  Rachen  war  zwar  noch  etwas  geröthet,  jedoch  nahm 
die  Röthe  allmählich  ab. 

Am  I.  Okt.  hatte  ich  2,  am  2.  Okt.  3 grünliche  Stuhlentleerungen. 
Die  früher  gerötheten  Theile  der  Rachenhöhle  kehrten  allmählich  zu  ihrem 
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Normalzustände  zurück.  An  den  folgenden  Tagen  batte  ich  wieder  täglich 
1 Mal  meine  normale  Leibesöffnung  , ich  bekam  wieder  einen  sehr  vortreff- 
lichen Appetit , verdaute  gut.  Mein  eigentliches  Wohlbefinden  kehrte  aber 
erst  nach  mehreren  Tagen  wieder  zurück.  Das  Gefühl  von  erschrecklichem 
und  peinlichem  Unwohlsein  und  Unbehagen  machte  einer  ausserordentlichen 
Leichtigkeit  und  dem  gewöhnlichen  Wohlsein  wiederum  Platz. 


If.  TABELLE.  Ueber  die  Menge  der  ausgeathmeten  Luft  und  Kohlensäure  und  die  Beschaffenheit  des 

Pulses  ohne  den  Gebrauch  einer  Arznei,  im  Normalzustände. 
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Mittel  aller  44 

Versuche  . . 60,7  18,7  3,97  745  13898,20  552,88 
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Zu  vorstehenden  Versuchen  bemerke  ich,  dass  ich  die  meisten  dersel- 
ben doppelt  angestellt  habe  , d.  h.  ich  bestimmte  2 Mal  die  in  100  Raum- 
theilen  Luft  enthaltene  Kohlensäure,  und  zwar  sowohl  direkt  nach  Vierordt, 
als  auch  nach  der  von  mir  Bd.  I.  S.  7 1 angegebenen  Modifikation.  Durch 
diese  vielfache  Kontrole  bin  ich  im  Stande  , für  die  angeführten  Versuche 
eine  vollkommene  Genauigkeit  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Ich  begnügte  mich  indess  nicht  mit  einer  scharfen  chemischen  Bestim- 
mung der  Kohlensäure  , sondern  stellte  auch  eine  grosse  Reihe  von  Ver- 
suchen nicht  lange  vor  dem  Einnehmen  der  Belladonna  an  , um  in  keiner 
Weise  Irrtlnimern  oder  Fehlschlüssen  ausgesetzt  zu  sein.  Endlich  hatte  ich 
auch  glücklicher  Weise  noch  Zeit  , die  Nachwirkung  der  Belladonna  zu  er- 
forschen. 

Die  Schlussfolgerungen  , welche  sich  aus  meinen  vorstehenden  Ver- 
suchen ergeben,  erhalten  ihre  Beleuchtung  und  Bestätigung  besonders  durch 
die  Blutuntersuchungen , deren  ich  eine  grosse  Menge  angestellt  habe.  Ich 
verschiebe  einstweilen  jene  bis  nach  der  ausführlichen  Mittheilung  dieser. 

Gerade  der  Umstand,  dass  alle  Versuche,  wie  die  genauest  gearbeiteten 
Räder  in  einer  Uhr  ineinander  greifen,  und  die  Wirkung  des  einen  ohne  den 
andern  nicht  richtig  beurtheilt  werden  kann  , halte  ich  für  sehr  erfreulich, 
und  er  beweist,  dass  wir  mit  vollkommener  Sicherheit  auf  die  Resultate  der 
Untersuchungen  bauen  und  vertrauen  dürfen. 


III.  BLUTUNTERSUCHUNGEN. 


1.  Beobachtung.  Dem  J.  Hukenbeck  machte  ich  Morgens  um  8 Uhr 
4.5  Minuten  des  17.  März  1847  einen  Aderlass  von  92,5  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten : 

Feste  Stoffe  des  faserstofüosen  Blutes  .... 

Feste  Stoffe  des  Serums 

n n ,,  Eiweisses  des  Serums  .... 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 

Fett  desselben 

Fasergewebe 

Blutkügelchen 

,,  nach  B.  und  R 

Blutkuchen  

Serum 

Spez.  Gew.  des  faserstofdosen  Blutes  .... 
n n ii  Serums 


198,200 
85,500 
71,820 
13,680 
0,402 
2,251 
110,449 
122,820 

386.000 

614.000 
1,0517 
1,0230 

ennnung.  Es  schied  sich  ein  milchig  trübes  , opalisirendes,  anfangs 
von  suspendirten  Blutkügelchen  etwas  gerothetes  Serum  ab,  bei  dessen  Ab- 
schutten  um  12  Uhr  45  Minuten  sehr  wenig  Farbstoff  mit  abfloss.  Der 
Blutkuchen  röthete  sich  ziemlich  bald  und  sehr  lebhaft,  mit  Ausnahme 
einiger  kleiner,  schwarz  bleibender  Funkte  und  Streifchen  , die  am  Fusse 
desselben  häufiger  wurden. 

Hukenbeck  nahm,  wie  oben  ausführlicher  angegeben  wurde,  mehrere 
läge  lang  Belladonnaextrakt. 

Beiträge  zur  Heilkunde.  II. 

Io 


Ge 


Am  2.  April  184t,  Morgens  um  9 Uhr,  machte  ich  ihm  den  zweiten 
Aderlass  von  1 1 1 ,050  Grammen  Blut. 


In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  faserstofflosen  Blutes 191,720 

Feste  Stofle  des  Serums 88,250 

,,  5,  ,)  Eiweisses  des  Serums  . . . . . 80,635 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 7,615 

Fett  desselben 0,467 

Fasergewebe 2 158 

Blutkügelchen 101,312 

,,  nach  B.  und  R 1 13,760 

Blutkuchen ■ 363,000 

Serum  • . . 637,000 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes 1,0519 

5j  „ ,,  Serums 1,0254 


Gerinnung . Das  sich  ausscheidende  Serum  war  röthlich  trübe  , bei 
dessen  Abschütten  um  1 Uhr  viel  mehr  Farbstoff  mit  abfloss,  als  beim  ersten 
Aderlass.  Der  anfangs  sehr  schwarze  Blutkuchen  röthete  sich  langsam.  Erst 
nach  5 Minuten  fand  sich  nach  und  nach  die  Rothe  ein,  die  nach  1 5 Minuten 
vollständiger  wurde.  Ich  sah  nur  sehr  wenige  schwärzliche,  nach  dem  Fusse 
des  Blutkuchens  hin  zahlreicher  werdende  Pünktchen,  die  indess  nur  schwärz- 
lich braun  waren.  Der  Blutkuchen  röthete  sich  also  zwar  langsamer,  aber 
eben  so  vollständig  , und  , wie  es  mir  schien , noch  etwas  mehr  wie  früher. 
Die  Oberfläche  der  Spitze  des  Blutkuchens  war  mit  einer  dünnen,  weisslich 
grauen  Haut  überzogen. 

2.  Beobachtung.  Müller,  Bauernknecht,  23  Jahre  alt,  mittlerer  Statur, 
nicht  sehr  kräftig  gebaut,  aber  von  gesundem,  blühendem  Aussehen,  leidet 
seit  3 Wochen  an  einer  Augenentzündung  , die  am  13-  Okt.  1847  heftiger 
wurde.  — Gegenwärtig  sind  die  Bindehaut,  die  Hornhaut  und  die  Skierotika 
des  linken  Auges  heftig  entzündet.  An  dem  Rande  der  Hornhaut  sind  drei 
weisse  Bläschen,  welche  in  Geschwüre  überzugehen  drohen.  Die  Iris  scheint 
etwas  entfärbt  zu  sein,  und  reagirt  nicht  sehr  lebhaft  gegen  das  Licht , was 
indessen  auch  wohl  daher  rühren  kann,  dass  die  verdunkelte  Hornhaut  nicht 
so  viel  Lieht  durchfallen  lässt.  Die  Rothe  der  Bindehaut  und  der  weissen 
Augenhaut  ist  hell,  die  Augenlider  sind  angeschwollen  und  geröthet.  Dabei 
hat  Patient  Lichtscheu  und  tief  im  Augapfel , gegen  die  Schläfe  hin,  heftige 
Schmerzen.  Es  flössen  viclo  Thränen  aus  dem  Auge  , dessen  Lider  durch 
Muskelthätigkeit  nicht  gehörig  geöffnet  werden  konnten.  Auf  dem  rechten, 
jetzt  gesunden  Auge  ist  ein  Hornhautflecken  , den  er  von  früheren  Augen- 
entzündungen, an  welchen  er  häufig  litt,  zurückbehalten  hat. 

Ausser  dem  Augenübcl  fühlt  sich  Patient  sehr  wohl.  Sein  Puls  macht 
72  regelmässige  Schläge,  sein  Appetit  ist  gut,  die  Zunge  rein,  Stuhlentlee- 
rungen u.  s.  w. , Alles  normal. 

Am  16.  Okt.  1847,  Mittags  1 Uhr,  vor  dem  Essen,  machte  ieli  dein 
Patienten  einen  Aderlass  von  102  Grammen  Blut. 


In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Bestandteile  des  faserstoffhaltigen  Blutes  . . 211,500 

,,  „ „ faserstofflosen  ,,  . . 217,000 

j*  ,,  Serums 100,000 

,,  ,,  ,,  Eiweisses  des  Serums  . . . 88,000 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben  ....  . 12,000 

Fasergewebe 2 700 

Blutkügelchen 1 08,800 

„ nach  B.  und  R 130,000 

Blutkuchen 490,750 

Serum 509,250 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  12, °5  R.  u.  338  " = 1,001 1 

„ „ „ Serums  bei  13°, 5 R.  u.  338///  = . . 1,0325 


Gerinnung.  Es  scheidet  sich  ein  normal  aussehendes  Serum  ab.  Fünf 
Stunden  nach  dem  Aderlass  wurde  das  Serum  abgeschüttet.  Es  ging  einiger 
Blutfarbstoff  mit  über,  nach  dessen  Senkung  das  geröthete  Serum  ganz  klar 
wurde  und  eine  schöne,  weingelbe  Farbe  hatte.  Der  Blutkuchen  röthete  sich 
langsam;  nach  einer  Viertelstunde  war  aber  die  Oberfläche  intensiv  roth, 
nur  blieben  einige  melanöse  Stellen  und  Punkte  übrig.  Der  Blutkuchen  hatte 
eine  sehr  dünne  Speckhaut. 


Mihi  oskopische  Untersuchung  (mit  Hülfe  eines  grossen  IvöRNER’schen 
Instruments).  Fast  alle  Blutbläschen  hatten  ein  normales  Aussehen  und  legten 
sich  rollenförmig  aneinander.  Hin  und  wieder  sah  ich  ein  gewölktes 
Bläschen. 


Müller  bekam  nach  dem  Aderlass  5 Mal  täglich  >/5  Gran  Belladonna- 
extrakt in  Pillen.  Bis  zum  2.  Aderlass  hatte  er  2 Gran,  und  i/4  Stunde  vor 
demselben  noch  '/,  Gran  eingenommen.  Die  Pupillen  sind  weiter,  das  Seh- 
vermögen vermindert,  die  Entzündung  und  die  Schmerzen  am  Auge  geringer 
geworden,  letztere  traten  nur  zuweilen  ein ; es  fliessen  weniger  Thränen  aus, 
im  innern  Augenwinkel  ist  etwas  gelblicher  Schleim  , die  Aphten  auf  der 
Hornhaut  und  der  Skierotika  sind  am  Vergehen,  die  Iris  ist  nicht  mehr  ver- 
färbt. Im  Halse  hat  Patient  ein  zusammenschnürendes  Gefühl.  Puls  04. 
Uebrigens  hat  Patient  keine  Veränderung  seines  Befindens  gespürt.  Bei 
Vermeidung  des  schon  seit  1 4 Tagen  nicht  mehr  getrunkenen  Kaffe’s  und 
der  Spirituosen  Getränke  führte  Müller  seine  gewohnte  Lebensweise  fort. 
Heisch  ass  er  ohnehin  selten  und  während  meiner  Behandlung  gar  nicht 

Am  19.  Okt.  1847,  Mittags  um  1 Uhr  45  Minuten,  vor  dem  Mittägs- 
essen,  machte  ich  dem  Patienten  einen  Aderlass  von  94,4  Grammen  Blut 
ln  1000  I heilen  waren  enthalten: 


heste  Stoffe  des  faserstolf haltigen  Blutes 

,,  ,,  faserstofflosen  ,, 

„ ,,  Serums  .... 

,,  ,,  Eiweisses  des  Serums 

Extraktivstoffe  und  Salze  des  Serums 

Fasergewebo 

Blutkügelchen 

„ nach  B.  und  R. 


201,451 

204.000 

92.000 

80.000 

12,000 

2,447 

107.000 
123,348 


Blutkuchen 483,050 

Serum 5 16,950 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  14°  B.  u.  336'"  — ■ 1 ,0588 

,,  „ ,,  Serums  bei  12"  B.  u.  333, '"5  - . . 1,03 12 


Die  Gerinnung  ging  etwas  langsamer  vor  sich,  als  beim  ersten  Ader- 
lass. Nach  1 ’/o  Stunden  hatte  sich  ein  röthlich  trübes  Serum  abgeschieden. 
Auf  den  Boden  des  Cylinders  fallt  Farbstoff  (lose  Blutkügelchen)  nieder. 
5 Stunden  nach  dem  Aderlass  wurde  das  Serum  abgeschüttet,  mit  welchem 
Farbstoff  überging,  nach  dessen  Senkung  jenes  weisslich  opalisirend  aussah, 
mit  einem  Stich  ins  Grünliche.  Der  Blutkuchen  röthete  sich  eben  so  wie  der 
vorige,  hatte  eben  so  viele  melanöse  Stellen  und  auch  eine  dünne  Speckhaut. 
Er  hatte  sich  gehörig  zusammengezogen.  Das  ausgewaschene  Fasergewebe 
war  etwas  weicher,  als  das  des  ersten  Aderlassblutes,  wurde  auch  beim  Aus- 
waschen eher  weiss.  Das  in  der  Schale  aufgefangene  , vor  dem  Abdampfen 
eine  Zeit  lang  der  Luft  ausgesetzte  Blut  zeigte  ebenfalls  diese  beschriebenen 
Erscheinungen. 

Die  mikroskopische  Beobachtung  bietet  fast  dieselben  Erscheinungen  wie 
am  16-  Okt.  Mehrere  Blutbläschen  schienen  mir  kuglig  , ohne  Vertiefung. 
Ausserdem  zeigten  sich  einzelne  gewölkte  , aber  auch  mehrere  granulirte 
Bläschen.  Die  letzteren  betreffend  bemerke  ich  noch,  dass  ich  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Blutes  erst  2 '/2  Stunden  nach  dem  Aderlass  vor- 
nehmen konnte,  so  dass  es  allerdings  zweifelhaft  ist,  ob  die  höckerigen  Bläs- 
chen im  frischen  Blute  vorhanden  waren  oder  nicht.  Die  Blutkügelchen 
legten  sich  weniger  in  Bollen,  als  in  breitem  Gruppen  aneinander. 

Am  19.  Okt.  bekam  Patient  nur  l/5  Gran  , und  am  20-  Abends  nur 
’/4  Gran  Belladonnaextrakt.  Am  19-  Okt.  blieben  die  Pupillen  gross  und 
unbeweglich.  Auf  dem  linken  kranken  Auge  war  sie  nicht  so  weit , wie  auf 
dem  rechten  gesunden.  Ich  verordnete  ein  Augenwasser  von  einem  Gran 
Quecksilbersublimat  zu  6 Unzen  destillirten  Wassers  , lauwarm  zum  Um- 
schläge. Bis  zum  20.  Okt.  hatte  sich  das  Auge  gut  gebessert.  Die  Pupillen 
waren  kleiner,  die  Iris  bewegte  sich  aber  nicht  lebhaft  auf  stärker  einfalldn- 
des  Licht.  Patient  sieht  die  Gegenstände  besser.  Weder  die  Lider,  noch  der 
Apfel  des  linken  Auges  waren  so  geschwollen  wie  früher.  Die  Schmerzen 
am  Auge  waren  geringer ; zuweilen  kommen  noch  heftige  Stiche  durch  das- 
selbe , so  wie  auch  durch  die  Zähne  und  die  ganze  linke  Kopfhälfte.  Am 
21.  Okt.  Mittags  hatte  sich  das  linke  Auge  ausgezeichnet  gebessert,  das 
Sehvermögen  war  allmählich  wiedergekehrt , die  Pupille  aber  noch  etwas 
träge.  Ueberhaupt  befand  sich  der  Kranke  besser.  Die  Stuhlentleerungen 
waren  zwar  eben  so  häufig  wie  früher,  doch  etwas  träge,  was  auch  wohl  darin 
seinen  Grund  haben  kann  , dass  der  Patient , der  mehrere  Meilen  von  hier 
wohnte,  sich  hier  in  der  Stadt  eingemiethet,  und  keine  Bewegung  hatte.  — 
Am  21.  Okt.  cntliess  ich  ihn,  und  indem  er  das  oben  verschriebene  Augen- 
wasser fortgebrauchte  , besserte  er  sich  bis  zum  Ende  des  Monats  voll- 
ständig. . 

Am  21.  Okt. , Mittags  um  12  Uhr,  vor  dem  Essen,  machte  ich  nun 

den  dritten  Aderlass  von  103,4  Grammen  Blut.  Nach  jedem,  an  der  Median- ^ 
vene  des  linken  Arms  angestelltcn  Aderlass  wurde  das  Auge  etwas  weisser, 
und  nahm  die  Entzündung  ab. 


In  1 000  Theilen  Blut  waren  enthalten  : 

Feste  Bestandteile  des  faserstoffhaltigen  Blutes  . 
Feste  Bestandteile  des  faserstofflosen  Blutes 

„ „ » Serums • • 

M }J  ,,  Eiweisses  des  Serums  . 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 

Faserstoff 

Blutkügelchen 

„ nach  B.  und  R 

Blutkuchen  

Serum 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  12°  R.  u.  332"/  — 
,,  ,,  „ Serums  bei  12"  R.  u.  337"'  = 


193,421 

195,000 

86,000 

74.000 

12.000 
2,400 

105,020 

119,256 

483,050 

516,950 

1,0578 

1,0312 


Das  Blut  gerinnt  langsamer,  als  das  der  frühem  Aderlässe.  Es  scheidet 
sich  ein  rötlich  unklares  Serum  aus  , welches  nachher  opalisirend  wird. 
Ueber  den  Blutkuehen  lagert  sich  Blutfarbstoff , der  beim  Abschütten  des 
Serums,  5 Stunden  nach  dem  Aderlass,  mit  abflicsst.  Die  Oberfläche  des 
Blutkuchens  , der  keine  Speckhaut  hat,  röthet  sich  eher,  als  früher  (am  16- 
und  19-  Okt.);  sie  wird  von  einigen  rotken  Streifen  durchzogen,  die  schon 
nach  5 Minuten  ziemlich  hellrot  durchschimmern.  An  der  Spitze  ist  der 
Blutkuchen  eine  Linie  breit  ganz  intensiv  hellrot.  Es  lässt  sich  indess  nach 
5 Minuten  nicht  verkennen,  dass  noch  einige  kleine,  melanöse  Punkte  vor- 
handen sind;  allein  diese  sind,  dem  Augenmaasse  nach,  nicht  so  zahlreich, 
wie  bei  den  frühem  Aderlässen.  Nach  10  Minuten  färbten  sich  diese  Punkte 
rotbraun.  Die  Oberfläche  des  Blutkuchens  wurde  intensiv  roth  , und  die 
schwarz  bleibenden  Punkte  waren  in  höchst  geringer  Menge  vorhanden.  — 
Das  in  der  Schale  aufgefangene  und  geronnene  Blut  zeigt  dieselben  Gerin- 
nungs-  und  Farben-Erscheinungen. 

Mikroskopische  Beobachtung.  Die  gewölkten  Blutbläschen  waren  in  sehr 
geringer  , fast  verschwindender  Menge  , und  keine  granulirten  vorhanden. 
Die  normalen  Bläschen  legten  sich  geldrollenförmig  aneinander.  Hin  und 
wieder  sah  ich  auch  einzelne  kleine  Körnchen. 


3.  Beobachtung.  Kremendahl,  35  Jahre  alt , unverheiratet , stark 
gebaut,  Fabrikarbeiter,  litt  seit  9 Jahren  an  einer  dunkel-  (blau-)  roten 
Nase,  welche  seit  2 Jahren  durch  einen  Herpes  exedens  zum  Theil  zerstört 
wurde.  Der  untere  Theil  der  Nasenflügel  und  die  bewegliche  Scheidewand 
sind  zerstört.  Patient  hat  vor  12  Jahren  einen  offenen  Fuss  gehabt,  welcher 
trotz  der  Fontanelle  an  demselben  7 Jahre  lang  offen  blieb. 

Seit  1 4 Tagen  ist  Kremendaiij,  krank,  er  spürte  anfangs  ziehende 
Schmerzen  im  Kreuze,  welche  bald  schlimmer,  bald  besser  sind  , nur  beim 
Liegen  ganz  verschwinden.  Dann  und  wann  bekommt  er  auch  Stiche  im 
Kreuze.  Diese  Schmerzen  ziehen  sich  nach  unten  in  die  Beine.  Kein  Kopf- 
schmerz , nur  wenig  belegte  Zunge,  Appetit  noch  gut , kein  Durst , Stuhl 
regelmässig.  Puls  vor  dem  Aderlass  70,  regulär,  ziemlich  voll  , nach  dem 
Aderlass  06. 

Am  25.  Okt.  1847  , Mittags  um  12  Uhr,  vor  dem  Essen,  machte  ich 
dem  Kranken  einen  Aderlass  von  96,6  Grammen  Blut. 


194,361 

196,100 

89.500 
77,000 

12.500 
2,819 

102,042 
116,580 
529,270 
470,730 
1 ,0555 
1,0307 


In  1 000  Theilen  waren  enthalten  : 

Feste  Stoffe  des  faserstoffhaltigen  Blutes 
,,  „ faserstofflosen  „ 

,,  ,,  Serums  .... 

feste  Stoffe  des  Eiweisses  des  Serums 
Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 

Fasergewebe 

Blutkügelchen  

,,  nach  B.  u.  R.  . . 

Blutkuchen 

Serum  ......... 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten Blutes  bei  13°R.  u.337'"  = 

Spez.  Gew.  des  Serums  bei  8, "5  R.  und  340"'  — 

Gerinnung.  Eine  Viertelstunde  nach  dem  Aderlass  hatten  sich  die 
Blutbläschen  schon  um  2 Linien  gesenkt  , nach  % Stunden  um  4 Linien. 
Die  Blutsäule  war  2“  und  1"'  hoch.  — Die  Speckhaut  des  Blutkuchens  ist 
zwischen  2 bis  3 Linien  dick.  Das  Serum  wurde  3 Stunden  nach  dem  Ader- 
lass abgeschüttet.  Nach  1 0 Minuten  hatte  sich  der  Blutkuchen  noch  wenig 
geröthet,  etwas  mehr  nach  15  Minuten.  Die  Farbe  war  mehr  bräunlich,  mit 
einer  grossen  Zahl  von  melanösen  Punkten  und  Streifen  , welche  unten  am 
Fusse  und  oben  unter  der  Speckhaut  am  zahlreichsten  waren.  Der  Blut- 
kuchen war  beim  Abschütten  des  Serums  noch  nicht  gehörig  zusammenge- 
zogen,  und  das  untere  Drittheil  zerfloss.  Das  gerinnende  Blut  in  der  Schale, 
welches  1 Stunde  lang  der  Luft  ausgesetzt  wurde  , hatte  ganz  schwarze 
Inseln  , nachdem  es  schon  1 Stunde  lang  der  Luft  ausgesetzt  gewesen  war. 
Das  Serum,  in  welchem  sich  der  mit  übergegangene  Farbstoff  gesenkt  hatte, 
erschien  normal. 

Mikroskopische  Beobachtung  (Köknek).  Ich  sah  viele  gewölkte  Blut- 
bläschen, und  mehrere  unregelmässige  Formen  derselben,  ausserdem  mehrere 
kleine  Körnchen. 

Kremendahl  hat  am  25-  Okt.  3 Mal  , am  26.  Okt.  4 Mal , und  am 
27.  Okt.,  vor  dem  2.  Aderlass,  2 Mal  '/4  Gran  Belladonnaextrakt  eingenom- 
men. Er  bekam  darnach  am  20.  Okt.  Nachlassen  der  Schmerzen  in  den 
Beinen  , Trockenheit  des  Mundes  und  4 Stuhlentleerungen.  Am  27.  Okt. 
hatte  er  vor  dem  Aderlass  schon  2 Mal  Leibesöffnung  gehabt,  die  Trocken- 
heit des  Mundes  war  verschwunden  , Zunge  nur  wenig  belegt.  Der  Kreuz- 
schmerz ist  derselbe  geblieben ; die  Pupille  nur  sehr  wenig  erweitert,  reagirt 
noch  recht  lebhaft  aufs  Licht.  Puls  vor  dem  Aderlass  70,  regulär,  ziemlich 
voll;  nach  dem  Aderlass  06- 

Am  27.  Okt.  1847,  Mittags  um  12  Uhr,  vor  dem  Essen,  machte  ich 
dem  Patienten  einen  Aderlass  von  95,5  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  fasersto  ff  haltigen  Blutes  . . 192,519 

,,  ,,  ,,  faserstofflosen  ,,  . . 192,000 

Feste  Bestandtheile  des  Serums 87,000 

,,  ,,  ,,  Eiweisses  des  Serums  . . 76,200 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben . 10,800 

Fasergewebe 2,714 
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Blutkügelchen 


; 102,805 

,,  nach  B.  und  R 1 15,000 

Blutkuchen 475,730 

Serum 524,270 

Spez.  Gew.  des defibrinirten  Blutes  bei  1 1 "R.  u.  342"/=  1,0580 

,,  ,,  ,,  Serums  bei  8°  r.  u.  341, "'5  = . - 1,0321 

Die  Gerinnung  ging  ungefähr  in  derselben  Weise  wie  am  25-  Okt.  vor 
sich.  Die  Speckhaut  ist  nicht  so  dick  wie  früher.  3 Stunden  nach  dem 
Aderlass  wurde  das  normal  aussehende  Serum  abgeschüttet.  Der  Blutkuchen 
hatte  sich  gehörig  gebildet  und  zerfloss  nicht.  Nach  5 Minuten  röthete  er 
sich  schon  schwach,  nach  7 Minuten  stärker,  und  nach  15  Minuten  war  die 
Röthung  intensiv  ; nur  wenige  schwarze  Flecken  blieben  übrig. 

Mikroskopische  Beobachtung.  Die  gewölkten  Blutbläschen  waren  seltener, 
als  am  25.  Okt.  Lymphkörnchen  sah  ich  nicht. 

Patient  besserte  sich  fast  unmittelbar  auf  den  2.  Aderlass ; er  konnte 
besser  nach  Hause  gehen , die  Schmerzen  im  Kreuze  verloren  sich  merklich, 
und  er  blieb  auf  der  Besserung.  Am  28-  Okt.,  Nachmittags  5 Uhr,  war  seine 
Zunge  rein,  sein  Appetit  noch  immer  gut,  er  hatte  keinen  Durst,  und  des  Tags 
2 Mal  LeibesöfFnung  gehabt.  Puls  70.  Sein  Gesicht  ist  etwas  schwach,  seine 
Pupillen  sind  mehr  erweitert  , starr  , wenig  empfindlich  gegen  Licht.  Am 
27.  Okt.  hatte  er  4 Mal,  und  am  28-  ej.  ebenfalls  4 Mal  einen  Viertel  Gran 
Belladonnaex'trakt  eingenommen.  Vor  dem  Schlafengehen  soll  er  am  29. 
Okt.  y4  Gran  Belladonnaextrakt  nehmen.  Von  folgender  Mixtur:  Rp. : Extr. 
belladonnae  3 Gr.  S.  in  Aquae  dest.  5 Unc. , Syrupi  simpl.  1 Unc.  M.  nahm 
er  am  30.  Okt.  4 Esslöffel  und  am  31.  Vormittags  2 Esslöffel  voll.  Am 
29.  Okt.  hatte  er  2 Mal,  am  30.  Okt.  3 Mal,  und  am  31.  Okt.,  Vormittags, 
2 Mal  Stuhlgang.  Die  Pupille  reagirte  lebhaft  auf  das  Licht , war  von  der 
normalen  Grösse.  Puls  71.  Patient  befindet  sich  übrigens  ziemlich  wohl, 
und  ist  munterer  als  früher. 

Am  31.  Okt.  1 84 G Mittags  um  1 2 Uhr,  vor  dem  Essen,  machte  ich 
ihm  den  dritten  Aderlass  von  109  Grammen  Blut. 

In  1 000  Theilen  waren  enthalten : 

Feste  Bestandteile  des  faserstoffhaltigen  Blutes 
,»  ,,  ,,  faserstofflosen  ,, 

,,  ,,  ,,  Serums 

»>  ,,  ,,  Eiweisses  des  Serums  . 

Extraktivstoffe  und  Salze  des  Serums  . . . 

Fasergewebe 

Blutkügelchcn 

Blutkügelchen,  nach  Bkcq.  und  Ron.  . . . 

Blutkuchen  

Serum 


Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  I 4"  R.  u.  339, '''5  = I 

Spez.  Gew.  des  Serums  bei  I 1,'  5 It.  u.  342'"  — | 

Gerinnung.  Die  Blutblüschcn  senkten  sich  nicht  so  rasch. 


188,030 

185,000 

82.500 
70,000 

12.500 
2,507 

103,023 
1 1 1,300 
400,007 
533,333 
,0549 
,0291 

Es  bildete 


sich  eine  nur  dünne  Speckhaut.  3 Stunden  nach  dem  Aderlass  wurde  das, 
in  viel  grösserer  Menge  als  früher  abgeschiedene,  weingelb  und  normal  aus- 
sehende  Serum  abgeschüttet.  Der  Blutkuchen  röthete  sich  sehr  bald  in 
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Berührung  mit  der  Luft.  Nach  3 Minuten  war  die  Rothe  schon  so  stark 
dass  die  schwarz  bleibenden  Stellen  unterschieden  werden  konnten  , welche 
weniger  zahlreich  und  seltener  waren,  als  in  den  frühem  Aderlässen.  Nach 
lt>  Minuten  hatte  sich  der  Blutkuchen,  mit  Ausnahme  weniger  Stellen,  schön 
geröthet.  Die  nicht  ganz  rothen  Stellen  waren  nicht  ganz  schwarz  sondern 
mehr  rothbraun. 

Mikroskopische  Beobachtung.  In  demselben  Maasse,  wie  die  Melanosität 
des  Blutkuchens,  hatte  sich  auch  die  Menge  der  gewölkten  Blutbläschen  ver- 
mindert , deren  hin  und  wieder  noch  eins  sichtbar  war.  Die  Blutbläschen 
sahen  beinahe  alle  normal  aus.  Kleine  Körnchen  konnte  ich  ebenfalls  nur 
wenige  bemerken. 

Nachdem  der  Kremendahl  von  der  zuletzt  verschriebenen  Mixtur 
täglich  2 Mal  einen  Esslöffel  voll  gebraucht  hatte,  fühlte  er  sich  wieder  voll- 
kommen wohl.  Seine  Nase  blieb  indess  so  zerfressen,  wie  sie  war.  Ich  habe 
späterhin  noch  längere  Zeit  Heilversuche  gemacht,  allein  der  Kranke  wurde 
deren  überdrüssig. 

4 .Beobachtung.  Frau  Breuer,  31  Jahre  alt,  Mutter  von  4 Kindern, 
deren  jüngstes,  im  Alter  von  6 Monaten,  sie  nicht  mehr  schenkt,  von  mittlerer 
Statur,  blassem  Aussehen  , ist  in  frühem  Jahren  oft  krank  gewesen.  Vor 
8 Jahren,  vor  ihrer  Verheirathung,  litt  sie  an  einer  Lungenentzündung.  Als 
Mädchen  hatte  sie  viel  mit  Unregelmässigkeiten  der  Periode  zu  schaffen, 
weshalb  ihr  ein  Mal  ein  Aderlass  am  Fusse  gemacht  wurde.  In  dem  letzten 
J ahre  litt  sie  oft  an  entzündeten  Augen , die  aber  besser  wurden  , wenn  sie 
sich  ein  spanisches  Fliegenpflaster  in  den  Nacken  legte.  Ausserdem  litt  sie 
vor  einem  Vierteljahre  an  öf’tern  Blutabgängen  , wobei  sich  auch  ein  gastri- 
sches Fieber  einstellte  , von  dem  sie  erst  nach  längerer  Zeit  genas.  Die 
Periode  kehrte  fast  alle  3,  und  in  der  letzten  Zeit  nur  alle  4 Wochen  wieder. 
Sehr  reichlich,  fast  einem  Blutfluss  ähnlich,  war  sie  früher;  die  letzten  beiden 
Male  aber  nur  mittelmässig.  Schon  seit  12  Wochen  war  ihr  Appetit  nie  gut. 
Vor  8 Tagen,  gerade  zu  Anfang  der  Periode,  die  5 Tage  andauerte,  bekam 
sie  ein  entzündetes  Auge.  Sie  legte  sich  selbst  ein,  jetzt  verheiltes,  kleines 
Zugpflaster  in  den  Nacken , aber  ohne  Erfolg. 

Jetzt  ist  ihr  linkes  Auge  heftig  entzündet , die  ganze  Bindehaut  ist 
entzündlich  ergriffen , auf  der  Hornhaut,  und  zwar  zwischen  deren  Mitte  und 
dem  äussern  Rande,  sitzt  ein  tiefes,  die  Cornea  beinahe  durchbohrendes,  wenig 
dicklichen  Eiter  absonderndes  Geschwür.  Die  Pupille  ist  erweitert , reagirt 
aber  gegen  das  Licht.  Die  Lider  des  linken  Auges  , besonders  das  obere, 
sind  nach  dem  innern  Augenwinkel  hin  ödematös  angcsch wollen.  Es  wird 
nur  wenig  dünner  Schleim  von  der  Bindehaut  abgesondert.  Dabei  wird  Pat.  j 
von  den  heftigsten , tiefen,  bohrenden  Schmerzen  gequält,  welche  so  heftig  . 
sind  , dass  die  Nachtsruhe  dadurch  sehr  gestört  wird.  Dabei  hat  sie  starke 
Kopfschmerzen,  keinen  Appetit,  ausser  des  Nachmittags,  nur  wenig  Durst,  i 
eine  reine  Zunge,  normale  Stuhlontloerungen.  Ihr  Puls  macht  102  regel- 
mässige, kleine  Schläge.  , 

Am  30.  Okt.  1847,  Morgens  um  10  Uhr  10  Minuten,  machte  ich  ihr 
den  ersten  Aderlass  von  07,5  Grammen  Blut. 


i 
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In  1000  Tlieilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  faserstoffhaltigen  Blutes  ....  106,154 

,,  „ „ faserstofflosen  ,,  ....  200,000 

Feste  Stoffe  des  Serums fl  . 95,000 

,,  „ ,,  Eiweisses  des  Serums  . . . 82,000 

Extraktivstoffe  und  Salze  des  Serums  . . . 13,000 

Fasergewebe 2,902 

Blutkügelchen 98,252 

,,  nach  Becq.  und  Rod 116,000 

Blutkuchen 509,136 

Serum 490,864 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  1 1,"5R.  u.  340  “ = 1,0591 
„ ,,  „ Serums  bei  8°  B.  u.  339, “'5  = • . 1,0340 


Gerinnung.  In  der  2 Zoll  und  2 Linien  hohen  Blutsäule  haben  sich 
die  Blutkügelchen  nach  1 7 Minuten  4%  Linien  rheinl.  gesenkt;  das  darüber 
stehende  Plasma  ist  röthlich  trübe.  Nach  28  Minuten  schied  sich  der  erste 
Tropfen  Serum  ab.  Dieses  war  klar,  und  wurde  3 Stunden  und  40  Minuten 
nach  dem  Aderlass  vom  Blutkuchen  abgeschüttet.  Dieser  hatte  eine  2 Linien 
dicke  Speckhaut , war  unten  noch  nicht  stark  zusammengezogen  und  füllte 
den  Cylinder  aus.  Beim  Einbringen  in  die  Porzellanschale  breitete  sich  der 
untere  Theil  des  Blutkuchens  aus  , ohne  jedoch  zu  zerfliessen.  Erst  nach 
5 Minuten  fing  ein  schwacher  , röther  Schimmer  an  , sich  bemerklich  zu 
machen.  Dieser  schritt  langsam  vor.  Nach  9 Minuten  war  die  Rothe  kaum 
so  stark  , dass  man  die  schwarzen  Stellen  unterscheiden  konnte.  Nach  y) 
Stunde  ist  die  Röthung  noch  nicht  sehr  intensiv.  Die  schwarzen  Stellen 
waren  massig  zahlreich,  am  häufigsten  unten  am  Fusse  und  oben  eben  unter 
der  Speckhaut.  — Erst  24  Stunden  nach  dem  Aderlass  beobachtete  ich  den 
Blutkuchen , der,  mit  einer  Glasplatte  bedeckt,  in  einer  Porzeilauschale  ge- 
standen hatte,  wieder.  Seine  Oberfläche  war  sehr  vollkommen  und  intensiv 
roth  , und  die  frühem  schwarzen  Stellen  waren  braunroth.  — Das  in  der 
Schale  gerinnende  Blut  hatte  eine  dünne  Faserhaut  und  die  Blutbläschen 
senkten  sich  rasch  unter  das  Niveau  des  Plasmas.  Man  sah  durch  die  Faser- 
haut hindurch  mehrere  melancise  Stellen  neben  gerötlieten. 

Mikroskopische  Beobachtung  (KöIiner).  In  den  Proben  des  durch- 
einander gerührten  defibrinirten  Blutes  waren  mehrere  gewölkte  Blutbläs- 
chen zu  sehen.  Nahm  ich  eine  Probe  aus  dem  etwas  gestandenen  Blute  von 
den  rothen  Stellen  , so  bemerkte  ich  fast  kein  gewölktes  Kügelchen  , zahl- 
reicher aber  waren  sie,  wenn  ich  von  den  schwarzen  Stellen  Proben  hernahm. 
In  den  meisten  waren  auch  kleine  Körnchen.  — Als  ich  mehre  Stunden  nach 
dem  Aderlass  das  der  Luft  ausgesetzt  gewesene  Blut  untersuchte  , sähe  ich 
auch  höckerige  , himbeerförmige  Bläschen.  Die  normalen  Bläschen  legten 
sich  wie  immer  geldrollenförmig  aneinander. 

Die  Frau  Breuer  nahm  am  30.  Okt.  2 Pillen  aus  Belladonnacxtrakt, 
jede  zu  Gran  von  diesem.  Sie  bekam  am  Morgen  des  31.  Okt.  2 Pillen, 
Abends  I Pille,  Morgens  des  |.  Nov.  vor  H)  Uhr  2 Pillen,  am  2.  Nov’ 
Morgens  um  6 und  um  9 Uhr  je  eine  Pille.  Sic  hatte  also  bis  zum  2.  Ader- 
lass 2 ■/,  Gran  Belladonnaextrakt  genommen. 


Um  die  Krankheitsgeschichte  nicht  öfter  zu  unterbrechen , werde  ich 
die  Befindensveränderungen  weiter  unten  im  Zusammenhänge  darstellen 

Am  2.  Nov.  1847,  Morgens  II  Uhr  25  Minuten  , machte  ich  der 
Kranken  den  zweiten  Aderlass  von  102,8  Grammen  Blut, 


5J 


55 

55 

55 


In  1000  Theilen  waren  enthalten  : 

Feste  Bestandtheile  des  faserstoffhaltigen  Blutes 
,,  faserstofflosen  ,, 

,,  Serums  . *. 

,,  Eiweisses  des  Serums 
Extraktivstoffe  und  Salze  desselben  . . . 

Fasergewebe 

Blutkügelchen 

jj  nach  B.  und  R.  . 

Blutkuchen  

Serum 

Spez.  Gew.  desdefibrinirten  Blutes  bei  1 1,°5  R.  u 
„ „ „ Serums  bei  1 4n  R.  u.  342'"  = 


342' 


191,093 

192.000 
91,000 

78.500 

12.500 
2,363 

97,731 

111,111 

407.000 

533.000 

= 1,0581 
1,0376 


Gerinnung.  Die  Blutbläschen  senkten  sich  vor  der  Gerinnung  nicht. 
Es  schied  sich  in  25  Minuten  der  erste  Tropfen  Serum  aus.  Dieses  war  von 
derselben  Beschaffenheit  wie  früher,  und  wurde  3 Stunden  und  40  Minuten 
nach  dem  Aderlass  von  dem  Blutkuchen  abgeschüttet.  Dieser  hatte  eine  sehr 
dünne  Speckhaut.  Er  fing  nach  2 Minuten  an,  sich  deutlich  zu  röthen.  Nach 
9 Minuten  ist  die  Rötlie  schon  ziemlich  stark.  Nach  ^ Stunde  ist  sie  stärker 
wie  beim  ersten  Aderlass  , und  der  melanösen  Stellen  gibt  es  viel  weniger. 
Nach  >/2  Stunde  war  der  Kuchen  sehr  intensiv  roth  und  die  schwarzen 
Stellen  zeigten  sich  sehr  klein  und  sparsam.  Der  Blutkuchen  zerfliesst  nicht, 
ist  gehörig  konsolidirt,  und  dem  Anscheine  nach  viel  kleiner,  als  beim  ersten 
Aderlass. 

Das  Blut  in  der  Porzellanschale  gerann  in  ganz  normaler  Weise,  ohne 
Speckhaut , und  die  Oberfläche  des  Kuchens  , der  noch  kein  Serum  ausge- 
schieden hatte  , war  fast  gleichmässig  und  intensiv  roth  ; es  waren  nur  ein- 
zelne kleine,  schwarzbraune  Pünktchen  zu  sehen.  « 

Dieselben  Röthungserseheinungen  bot  das  defibrinirte  Blut  dar.  Nach 
24  Stunden  war  der  Blutkuchen  , der  in  einer  Porzellanschale  , mit  einer 
Glasplatte  bedeckt,  gestanden  hatte,  sehr  schön  und  hellroth.  Das  Serum 
war  eben  so  beschaffen,  wie  das  des  ersten  Aderlasses. 

Mikroskopische  Beobachtung.  Gewölkte  Bläschen  sah  ich  nur  einige, 
und  kleine  Körnchen  nur  ein  Paar;  alle  andern  Bläschen  waren  normale 
Blutkügelchen,  die  sich  später  geldrollenförmig  aneinander  legten. 

Befinden.  Schon  des  Abends  am  30-  Okt.  nahmen  die  Schmerzen  in 
der  linken  Augenhöhle  bedeutend  ab;  sie,  waren  schon  I Stunde  nach  der 
ersten  Gabe  von  Belladonna  erträglich  geworden ; auch  der  Kopfschmerz  an 
andern  Stellen  des  Kopfes  wurde  geringer,  obgleich  er  bis  zum  2.  Nov.  noch 
bestand. 

Am  31-  Okt.,  Morgens  10  Uhr,  war  die  Pupille  erweitert,  jedoch  be- 
weglich. Die  des  entzündeten  Auges  war  enger,  als  die  des  gesunden.  Die 
Röthc  des  Auges  war  geringer  , das  Ilornhautgeschwür  re  ner  , die  zu  ihm 
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zielenden  Gefässbüsehel  waren  nicht  so  dick.  Die  Zunge  war  rein  ; Stuhl- 
entleerung 1 Mal. 

Am  1 . Nov.  schritt  die  Besserung  immer  weiter  vor  , die  Kräfte  der 
Patientin  nahmen  zu  , so  dass  sie  sogar  ihren  häuslichen  Geschäften  wieder 
vorstehen  konnte.  Die  Pupille  ist  erweitert,  reagirt  wenig  gegen  Licht,  die 
Schmerzen  in  der  Augenhöhle  sind  fast  verschwunden.  Die  Pupille  des  ent- 
zündeten Auges  ist  zwar  nicht  ganz  so  weit,  aber  doch  nicht  viel  enger,  als 
die  des  gesunden.  Die  Absonderung  des  entzündeten  Auges  ist,  wie  auch 
früher,  geringe;  die  ödematöse  Anschwellung  der  Augenlider  nimmt  ab. 
Das  Sehvermögen  ist  getrübt , die  Gegenstände  sind  wie  in  Nebel  gehüllt. 
Pat.  hat  bessern  Appetit , 2 Mal  Stuhlgang  und  ein  zusammenschnürendes 
Gefühl  im  Halse  bekommen,  welches  sich  gegen  Abend  wieder  verlor.  Der 
Puls  ist  noch  beschleunigt. 

Am  2-  Nov.  hatte  sie  Morgens  nach  der  zweiten  Pille  wieder  ein  zu- 
sammenschnürendes Gefühl  im  Halse  (Schlunde)  bekommen.  Das  Sehver- 
mögen, welches  sich  während  der  vergangenen  Nacht  gebessert  hatte,  nahm 
auch  wieder  ab ; es  war  ihr  dumpf  vor  den  Augen.  Die  Entzündung  des 
rechten  Auges  hatte  sich  bedeutend  gebessert,  so  dass  nur  noch  aussen  , in 
der  Gegend  des  Hornhautgeschwürs,  die  Hornhaut  etwas  bezogen  war.  Jenes 
war  am  Heilen  , der  Grund  nicht  mehr  mit  Eiter  versehen,  und  flacher  ge- 
worden. Aussen  auf  der  Skierotika  war  die  Bindehaut  noch  injicirt,  indess 
die  übrigen  Regionen  fast  weiss  erschienen.  Die  Pupillen  hatten  fast  die 
normale  Grösse  , und  waren  aufs  Licht  empfindlich.  Die  Absonderung  der 
Conjunctiva  blieb  gering.  Patientin  kann  ohne  Schmerz  das  kranke  Auge 
öffnen  und  scliliessen.  Die  ödematösen  Anschwellungen  der  Lider  waren  fast 
verschwunden,  die  des  untern  ganz,  des  obern  beinahe;  in  diesem  hatte  sie 
zuweilen  leichte  Stiche.  Vor  dem  2.  Aderlass  hatte  sie  noch  keine  Stuhlent- 
leerung gehabt;  die  Zunge  war  rein  , Durst  gering.  Puls  vor  dem  Aderlass 
1 00,  regulär,  voller ; nach  demselben  94. 

Bis  zum  3.  Nov.  sollte  Pat.  keine  Pillen  nehmen.  Schon  am  2.  Nov. 
Abends  verschwand  der  Nebel ; aber  am  folgenden  Morgen  war  auch  das 
Auge  wieder  schlimmer  geworden. 

Am  4.  Nov.  Morgens  war  das  Hornhautgeschwür  der  Heilung  nahe. 
Die  Rothe  des  Augapfels  war  nur  um  ein  Geringes  stärker  , als  am  2.  Nov. 
Indess  hatte  Pat.  wieder  heftige  Schmerzen  in  den  Stirnbeinknochen;  auch 
das  Sehvermögen  war  noch  schwach.  Das  Auge  sonderte  einen  wässrigen 
Schleim  ab,  und  das  Oedem  des  linken  obern  Augenlides  war  wieder  stärker. 
Uebrigens  ist  das  Befinden  fast  wie  früher.  Puls  94.  — Verordnung:  Ily- 
drargyri  praecipitati  albi  I !/2  Gr.,  Adipis  suilli  I Drachm.,  Ccrae  alb.  4 Gr. 
M.  terendo  exactiss.  S.  Abends  vor  dem  Schlafengehen  1 Erbse  gross  über 
die  Augenlider  zu  streichen.  Von  einemlnfusum  aus  2 '/2  Skrupel  desFingor- 
liutkrautes  zu  6 Unzen  Kolatur,  mit  einer  Unze  essigsauren  Kalis  und  einer 
halben  Unze  Zucker,  nahm  sie  alle  3 Stunden  | Esslöffel  voll. 

Der  Zustand  der  Kranken  besserte  sich  allmählich  während  des  Ge- 
rauchs  der  letzten  Mixtur;  der  Kopfschmerz  verminderte  sich  zwar  auch, 
hörte  aber  erst  ganz  auf , nachdem  sie  von  Belladonnaextrakt  einige  Pillen 

zu  A firan  gebraucht  hatte.  Bis  Mitte  November  war  sie  ganz  ge- 

snnd,  und  ist  es  bis  heute  geblieben. 
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5.  Beobachtung.  Theodor  Wälder,  Kaffemühlenschmied  , 29  Jahre 
alt,  unverheirathet,  von  mittlerer  Statur,  schmal  gebaut,  von  braunem  Haar 
und  blühender  Gesichtsfarbe,  hat  seine  Mutter  vor  15  Jahren  an  einer  ihm 
unbekannten  Krankheit  in  7 Tagen  verloren ; sein  Vater  ist  ein  alter,  TOjäh- 
'*£eii  gesunder  Greis.  Von  4 noch  lebenden  Geschwistern  leidet  ein  Bruder 
an  Lungenschwindsucht. 

In  seiner  Jugend  ist  W . zuweilen  mit  angeschwollenen  Drüsen  und 
Kopfausschlag  behaftet  gewesen.  Von  diesen  Uebeln  war  er  später  ganz 
frei  , und  nur  seit  einem  halben  Jahre  bekam  er  unter  der  Kinnlade  linker 
Seite  3 nicht  schmerzhafte  Anschwellungen  der  daselbst  unter  der  Haut  ge- 
legenen Drüsen,  die  jetzt  noch  voi'handen  sind,  beim  Drucke  nicht  schmerzen 
und  überhaupt  keine  Beschwerde  verursachen.  Vor  ungefähr  15  Jahren 
hatte  er  die  Krätze  , welche  bald  geheilt  wurde.  Viele  Jahre  lang  lebte  er 
ohne  erhebliches  Unwohlsein  , und  hat  deshalb  in  den  letzten  15  Jahren 
keine  Arznei  gebraucht.  Seit  ungefähr  1 0 Tagen  bekam  er  eine  Augen- 
entziindung. 

Gegenwärtig  sind  beide  Augen  von  einer  Entzündung  ergriffen,  und 
zwar  ist  die  Bindehaut  beider  Augen  stark  geröthet , etwas  aufgeschwollen 
und  schmerzhaft.  Der  Kranke  blinzelt  fortwährend  mit  den  Augenlidern, 
starkes  Licht  ist  ihm  unangenehm.  Auf  der  Bindehaut  der  Augenlider  ent- 
wickeln sich  kleine  Papillen;  die  Absonderung  derselben  ist  dünn,  wässrig, 
schleimig.  Die  injicirten  Gefässe  verbreiten  sich  in  der  Conjunctiva  bis  nahe 
zur  Hornhaut.  Auch  die  Gefässe  der  Skierotika  sind  mit  Blut  überfüllt. 
Zuweilen  bekommt  er  heftige  Schmerzen  und  Stiche  durch  die  Augen. 

Dabei  ist  Pat.  im  Ganzen  nicht  wohl.  Er  hat  Müdigkeit  in  den  Glie- 
dern ; vor  einigen  Tagen  hatte  er  Schmerzen  in  den  Dickbeinen  , zuweilen 
auch  in  den  Armen.  Diese  wechseln  den  Ort  und  ziehen  von  einer  Stelle  zur 
andern.  — Die  Zunge  ist  ziemlich  rein,  der  Appetit  etwas  vermindert , der 
Durst  gering,  Stuhlgang,  wie  im  Normalzustände,  2 Mal  täglich.  — Des 
Morgens  hustet  er  auch  ein  wenig,  und  hat  dabei  geringen  Auswurf.  In  der 
Brust  konnte  ich  vermittels  Auskultation  und  Perkussion  nichts  Abnormes 
entdecken.  Sein  Puls  macht  vor  dem  Aderlass  104  , nach  demselben  112, 
übrigens  regelmässige  Schläge.  — Patient  führt , seinen  Verhältnissen  ge- 


mäss , eine  ärmliche  Lebensweise. 

Am  20-  Nov.  1847,  Mittags  um  12  Uhr  15  Minuten,  vor  dem  Essen, 
machte  ich  ihm  einen  Aderlass  von  81,3  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  faserstoffhaltigen  Blutes  ....  207,457 

Feste  Bestandteile  des  faserstofflosen  Blutes  . . . 209,000 

Feste  Bestandteile  des  Serums 99,000 

„ ,,  „ Eiweisscs  des  Serums  . . 85,000 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 14,000 

Fasergewebe 2,623 

Blutkügelchcn  II  5,834 

,,  nach  B.  und  R 122,086 

Blutkuchen 488,660 

Serum 511 ,340 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  1 2, "5  R-  337'"  = 1 ,06 1 3 

,,  ,,  Serums  bei  13, "5  R.  u.  334"'  = . • 1,0329 


>> 


Gerinnung.  Das  Blut  gerinnt  sein-  langsam ; nach  1 Stunde  liat  sich 
kaum  1 Tropfen  Serum  abgeschieden.  Die  Blutbläschen  senkten  sich  nach 
i/4  Stunde  2 Linien  tief  im  Plasma.  Nach  3 V4  Stunden  hatte  sich  kaum 

1 Theelöffel  voll  Serum  ausgeschieden.  Selbst  nach  7 ’/2  Stunden,  zur  Zeit, 
als  ich  das  Serum  abschüttete  , hatte  sich  nur  ungefähr  so  viel  Serum  abge- 
schieden, wie  sonst  in  3 Stunden.  Die  Speckhaut  des  Blutkuchens  war  nach 
dem  Abschütten  des  Serums  sehr  zusammengezogen  , und  nur  1 y2  Linien 
dick.  Die  Oberfläche  des  Kuchens  röthete  sich  langsam,  und  nach  15  Min. 
war  die  Rothe  nur  so  stark,  dass  ich  eben  die  melanösen  Stellen  unterschei- 
den konnte.  Beim  schräg  auffallenden  Lichte  ist  die  Rötlie  stärker,  und  der 
melanösen  Punkte  gibt  es  zwar  eine  ziemliche  Zahl  , indess  sind  sie  nicht 
häufig.  Es  bildete  sich  ein  Bodensatz  neben  dem  Blutkuchen.  Nachdem 
dieser  1 y2  Stunden  lang  gestanden  hatte  , war  er  noch  nicht  intensiv  roth ; 
selbst  bei  sehr  starker  Beleuchtung  trat  blos  die  Hälfte  der  Oberfläche  inten- 
siv roth  hervor,  die  andere  Hälfte  erschien  mehr  dunkel  roth,  mit  mehreren 
melanösen  Punkten. 

Das  Serum,  welches  den  Blutfarbstoff  abgesetzt  hatte,  erschien  normal. 

Mikroskopische  Beobachtung  (Körner).  Mehrere  Blutbläschen  waren 
gleichförmig  blasig,  ohne  Vertiefung  oder  gelben  Fleck  in  der  Mitte,  einige 
Gruppen  von  gewölkten  Blutbläschen  schwammen  umher.  Kleine  Körnchen 
waren  nur  wenige  im  Blute.  Die  Blutbläschen  lagerten  sich  in  einzelnen 
kleinen  Haufen  und  Reihen,  nicht  eigentlich  geldrollenförmig  aneinander. 

Ich  verordnete  dem  Kranken : Extr.  belladonnse  4 Gr.,  fiant  pilluhe 
No.  16.  Consp.  S.  Den  26-  Nov.  3 , den  27.  4 , und  den  28.  Morgens 

2 Pillen  zu  nehmen. — Ueber  die  Augenlider  liess  ich  einreiben:  Hydrargyri 
prascipitati  albi  1 '/2  Gr.,  Adip.  suilli  1 Drachm.,  Gerte  albae  4 Gr.  M.  terendo 
exactissime.  S.  Abends  1 Erbse  gross  über  die  Augenlider  einzureiben. 

Die  Schmerzen  in  den  Gliedern  nahmen  bald  ab,  die  Augen  sind  auch 
bei  Weitem  besser  , Patient  kann  sie  wieder  gut  öffnen  und  das  Licht  ver- 
tragen, hat  keine  Kopfschmerzen,  guten  Schlaf.  Die  Bindehaut  ist  weniger 
roth  ; die  Pupille  erweitert  , reagirte  unbedeutend  auf  helles  Licht.  — Der 
Kranke  hatte  gestern  Abend  (am  28.  Nov.)  Durst,  doch  nicht  viel  getrunken; 
Stiche  im  Schlunde.  Sein  Husten  ist  wie  früher ; der  Appetit  ziemlich  gut ; 
Stuhlentleerungen  2 Mal  täglich  , dünn  ; Urin  sehr  klar  , weingelb  , stark 
sauer;  Puls  vor  dem  Aderlass  1()4. 

Am  28.  Nov.  1847,  Mittags  um  12  Uhr  35  Minuten,  vor  dem  Essen, 
machte  ich  dem  Kranken  einen  Aderhiss  von  93,8  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  faserstoffhaltigen  Blutes 
Feste  Bestandtheile  des  faserstofflosen  Blutes  . 

I este  Bestandtheile  des  Serums 

» >>  ,,  Eiweisses  desselben 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben  .... 

Faserstoff 

Blutkügelchen 

,,  nach  B.  und  R 

Blutkuchen  

Serum 


207,578 

209,000 

99,500 

85,700 

13,800 

3,233 

104,845 

121,111 

540,982 

459,018 


Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  1 2,°5  R.  u.  333'"  = 1 ,QC  1 5 

„ ,,  „ Serums  bei  14°  R.  u.  333"'  = . . . I *0330 

Gerinnung.  Die  Blutkügelchen  senkten  sieb  wie  beim  ersten  Aderlass. 
Um  7 Uhr  Abends  war  nur  kaum  so  viel  Serum  abgeschieden  , wie  beim 
ersten  Aderlass.  7 Stunden  nach  der  Blutentziehung  schüttete  ich  das  Serum 
ab.  Der  Blutkuchen  war  noch  nicht  vollständig  gebildet,  und  zerfloss  unten; 
oben  unter  der  4 Linien  dicken  Speckhaut  war  er  stark  zusammengezogen. 
Nach  3 Minuten  röthete  sich  der  Kuchen  etwas,  15  Minuten  später  war  die 
Rötlie  stärker  geworden , und  man  konnte  deutlich  eine  Abnahme  der  mela- 
nösen  Stellen  wahrnehmen.  Ueberhaupt  war  die  Rothe  im  Vergleiche  zu 
früher  viel  lebhafter.  — Das  Serum  erscheint  normal. 

Die  mikroskopische  Beobachtung  ergibt  eine  Menge  kleiner  Körnchen 
und  anderer,  in  der  Mitte  nicht  viel  vertiefter  Blutbläschen.  Die  Ueberzahl 
ganz  normal. 

Nach  dem  2.  Aderlass  war  der  Kranke  einer  Ohnmacht  sehr  nahe.  Er 
gebrauchte  von  den  Belladonnapillen  2 Mal  täglich  1 Stück  , und  in  oben 
angegebener  Weise  die  früher  verschriebene  Augensalbe,  und  wurde  in  kaum 
8 Tagen  von  seinen  sämmtlichen  Beschwerden  wieder  befreit. 

0.  Beobachtung.  Aug  .Mosblech,  Fabrikarbeiter,  19  Jahre  alt,  blond, 
aufgedunsen,  von  mittlerer  Statur,  mit  dickerNase,  vielleicht  von  Jugend  an 
skrofulös  , lebt  in  sehr  dürftigen  Verhältnissen.  In  seinem  16.  Lebensjahre 
bekam  er  angeschwollene  Drüsen  am  Halse  , die  aufbrachen,  eiterten,  sich 
zuweilen  schlossen  und  wieder  aufbrachen.  — • Gegenwärtig  hat  er  auf  der 
linken  Seite,  vom  Nacken  bis  zum  Kinn  6 , theils  offene  , theils  vernarbte 
Drüsengeschwüre.  Drei  derselben  ergiessen  einen  dünnen  Eiter,  eine,  welche 
ich  öffnete,  enthielt  einen  dickern  Eiter.  Die  Narben  der  übrigen  sitzen  auf 
harten  Geschwülsten,  von  der  Grösse  eines  Taubeneies.  Seit  14  Tagen  hat 
Patient  eine  heftige  Entzündung  des  linken  Auges  , und  zwar  erstreckt  sich 
dieselbe  auf  die  ganze  Bindehaut , die  Skierotika  und  die  ÜESCEMET’sche 
Haut.  Er  hat  sowohl  ungeheuere  Schmerzen  im  Auge,  als  auch  starke,  tief- 
sitzende Kopfschmerzen.  Seine  Zunge  ist  rein,  der  Appetit  gut,  der  Stuhl- 
gang erfolgt  1 Mal  täglich.  Patient  schwitzt  viel,  hustet  zwar  nicht  häufig,  ■ 
wirft  aber  vielen  Schleim  aus.  Sein  Urin  soll  normal  aussehen.  Der  Puls 
macht  79  Schläge. 

Am  13.  Juni  1848,  Mittags  um  12  Uhr,  vor  dem  Essen,  machte  ich 
ihm  einen  Aderlass  von  106,2  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  faserstoffhaitigeh  Blutes  ....  188,961 

Feste  Stoffe  des  faserstofllosen  Blutes 190,200 

,,  Serums  90,500 

„ des  Fasergewebes 2,929 


Blutkügclchen 95,532 

.,  nach  B.  und  R 109.100 

Blutkuchen 470,910 

Serum 529,090 


Gerinnung.  Um  4 Uhr  wurde  das  Serum  abgeschüttet,  welches  durch 
mitübergehendem  Farbstoff  getrübt  wurde.  Der  Blutkuchen  , welcher  eine 
sehr  dünne  Speckhaut  hatte,  röthete  sich  schon  nach  2 Minuten  schwach  an 
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der  Luft,  war  nach  20  Minuten  ziemlich,  aber  nicht  intensiv  roth  und  hatte 
viele  schwarze  Stellen.  Neben  ihm  bildete  sich  ein  Bodensatz.  Nach  einer 
Stunde  war  die  Röthe  des  Blutkuchens  intensiv  , und  die  Melanosität  nicht 
stark , vielmehr  gering. 

Das  Serum,  welches  am  folgenden  Tage  den  Farbstoff  abgesetzt  hatte, 
erschien  fast  ganz  klar  und  sah  wässrig  aus,  mit  einem  Stich  ins  Grünliche. 

Mikroskopische  Untersuchung  2).  Die  Blutbliischen  hatten  fast  alle  ihre 
normale  Gestalt , und  legten  sich  geldrollenförmig  aneinander.  Gewölkte 
Blutkügelchen  sah  ich  in  den  meisten  Proben  nur  2 bis  3 , mehrere  aber, 
wenn  ich  die  Probe  von  den  schwarzen  Stellen  des  Blutkuchens  nahm,  und 
dieselbe  mit  Serum  verdünnte.  In  einigen  Proben  des  abgeschütteten  ge- 
rötheten  Serums  sah  ich  einige  gewölkte  und  grössere  Bläschen  , die  in  der 
Mitte  keine  Grube,  sondern,  wie  es  schien,  eine  Falte  hatten,  wahrscheinlich 
solche  , die  in  höckerige  Bläschen  übergingen.  Diese  bemerkte  ich  bis  um 
4 Uhr  Nachmittags  noch  nicht,  später  aber  und  am  folgenden  Tage  viele. — 
Im  frischen  sowohl , als  auch  im  länger  gestandenen  Blute  bemerkte  ich 
mehrere  kleine  Körnchen. 

Patient  bekam  Pillen  , jede  aus  Gran  Belladonnaextrakt.  Am 
13-  Juni  nahm  er  deren  2,  am  14  4,  am  15.  4,  und  am  16.,  vor  dem  zweiten 
Aderlass,  2 Stück.  Das  Auge  hatte  sich  etwas  gebessert,  es  war  nicht  mehr 
so  schmerzhaft , und  die  Gefässe  nicht  so  sehr  mit  Blut  überfüllt.  Täglich 
hatte  er  1 Mal  Stuhlentleerung  gehabt.  Sein  Puls  machte  90  Schläge.  Auf 
dem  M ege  zu  mir  hatte  er  etwas  geschwitzt.  Der  übrige  Zustand  war  wie 
früher.  Sowohl  der  erste,  als  auch  der  zweite  Aderlass  waren  von  entschie- 
den günstigem  Erfolge  für  das  Auge. 

Am  16.  Juni  1848,  Mittags  um  1 Uhr,  vor  dem  Essen,  machte  ich 
dem  Kranken  den  2.  Aderlass  von  120,4  Grammen  Blut 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  faserstoffhaltigen  Blutes 
)>  >j  „ faserstofflosen 

I este  Bestandtheile  des  Serums  . 

Feste  Bestandtheile  des  Faserstoffs 

Blutkügelchen 

,,  nach  B.  und  R. 

Blutkuchen  

Serum 


176,064 

1 79.000 

84.000 
2,485 

89,579 
103,712 
442,310 

,,  . 557,690 

Gerinnung.  Es  bildete  sich  eine  dickere  Speckhaut , als  beim  ersten 
Aderlass.  Das  Serum  ist  so  wie  früher  beschaffen.  Um  4 Uhr  30  Minuten 
wurde  es  abgeschüttet;  10  Minuten  nachher  war  der  Kuchen  ziemlich  roth, 
aber  noch  mit  melanösen  Stellen  untermischt.  Ein  deutlicher  Unterschied 
zwischen  der  Rothung  des  Blutkuchens  des  ersten  und  zweiten  Aderlasses 
war  nicht  zu  bemerken  , eher  möchte  ich  mich  dahin  entscheiden  , dass  die 
Melanosität  zugenommen  hätte. 

Mikroskopische  Beobachtung.  Zwischen  den  Blutkügelchcn  des  Blutes 
dieses  und  des  ersten  Aderlasses  war  ich  nicht  im  Stande,  einen  Unterschied 

suchungcn,  ^bei  donon^ch^den  Verfertiirer  dlriMilgtti  mikroskopischen  Untcr- 

OiiF.KHAH(;sE!t •sehen  Mikroskope,  und  zwar  mit  System  Tuml  a.,,,80,fllhjt’  ™.U  elm:ln  P™ssen 

angcstellt  habe.  1 >nit  System  S und  Ocular  3 oder  4,  selten  mllOculnrS, 
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wahrzunehmen.  Als  ich  das  durch  Blutkügelchen  geröthete  S crura  3 1 /•>  Stun- 
den nach  dem  Aderlass  untersuchte,  waren  einzelne  höckerige  und  gefaltete 
Kügelchen  darin.  Am  17.  Juni  untersuchte  ich  den  Bodensatz  des  Serums, 
iijid  fand  eine  Menge  getüpfelter,  höckeriger,  kimbeerförmiger  Bläschen , so 
wie  immer,  wenn  das  Blut  länger  gestanden  hat. 

Patient  besserte  sich  beim  Fortgebrauche  der  Belladonna  nur  sehr 
langsam.  — Durch  eine  Caprice  seines  Fabrikherrn  wurde  der  arme  Mensch 
gezwungen,  der  Kur  eines  andern  Arztes  sich  anzuvertrauen.  Ob  dieser  den 
Kranken  geheilt  habe , weiss  ich  nicht. 

7.  Beobachtung.  Frau  Kükelhaus,  26  Jahre  alt,  von  mittlerer  Statur, 
hat  vor  10  Wochen  ihr  erstes  Kind  geboren  , und  leidet  seit  8 Tagen  an 
einer  Entzündung  der  Bindehaut  , der  Plornliaut  und  der  Skierotika  beider 
Augen.  Das  Sehen  wird  ihr  fast  unmöglich.  Sie  hat  viele  kleine,  nadelstich- 
grosse Abscesse  in  der  Hornhaut  und  tiefe  Schmerzen  in  den  Augenknochen. 
Am  6-  Sept.  1848  , Vormittags  um  11  Uhr,  verordnete  ich  ihr  7 Schröpf- 
köpfe zwischen  die  Schulterblätter.  Ich  untersuchte  das  Blut  2 Stunden 
später,  und  fand  die  Blutbläschen  fast  alle  normal , nur  einige  gewölkte  und 
noch  weniger  gesternte  Bläschen.  Am  Nachmittage,  um  3 Uhr  45  Minuten, 
untersuchte  ich  noch  eine  Probe,  und  fand  in  dem  Gesichtsfelde  von  Syst.  8 
und  Ocular  3,  welches  mit  Blutbläschen  ziemlich  dicht  übersäet  war,  nur  5 
gewölkte  und  keine  gesternte,  ausserdem  nonnale  Bläschen;  sie  legten  sich 
in  Rollen  zusammen.  Um  4 Uhr  40  Minuten  wurde  das  nicht  klare  Serum 
abgeschüttet.  Der  Blutkuchen  röthete  sich  auf  der  Stelle,  und  wurde  nach 
wenigen  Minuten  sehr  intensiv  roth.  Nur  einzelne  wenige  kleine  Pünktchen 
rötheten  sich  nicht  ganz,  d.  h.  sie  blieben  dunkel,  jedoch  nicht  schwarz. 

Patientin  erhielt  4 Mal  täglich  Gran  Belladonnaextrakt  in  Pillen. 
Bis  zum  8-  Sept.  nahm  sie  1 Gran  Belladonnaextrakt.  Nach  dem  jedes- 
maligen Einnehmen  bekam  sie  einige  Leibschmerzen.  Am  6-  und  ( . Sept. 
waren  die  Schmerzen  bedeutend  geringer,  auch  die  Entzündung  hatte  abge- 
nommen ; am  8-  Sept.  war  diese  aber  wieder  eben  so  gross  , und  nur  die 
Schmerzen  waren  nicht  so  stark  wie  früher.  Die  Pupillen  waren  nur  wenig 
erweitert.  Ich  liess  ihr  am  8-  Sept.  nochmals  1 0 Schröpf  köpfe  in  den  Nacken 
setzen.  — Das  2 Stunden  später  untersuchte  Blut  hatte  fast  nur  normale  j 
und  in  mehreren  Proben  entdeckte  ich  nur  hier  und  da  ein  gewölktes  Blas-  j 
chen.  Der  Blutkuchen  röthete  sich  alsbald  , so  wie  er  mit  der  Luft  in  Be-  1 
rührung  kam  , mit  Ausnahme  von  2 kleinen  Pünktchen  , die  nicht  intensiv  ; 
roth,  Tvic  die  übrige  Oberfläche,  sondern  mehr  bräunlich  und  dunkel  waren. 

Ich  verordnete  der  Patientin  später  ein  Augenwasser  aus  Quecksilber-  j 
Sublimat , aber  ohne  Erfolg  , darnach  eine  Augcnsalbe  aus  weissem  Queck-  | 
silberpräcipitat,  ebenfalls  ohne  Nutzen.  Auch  der  innere  Gebrauch  des  essig- 
sauren Kalis  blieb  wirkungslos.  Darauf  brauchte  Patientin  Nichts,  und  wurde 
in  einigen  Wochen,  bei  Führung  einer  passenden  Diät,  von  selbst  wieder  | 
gesund. 


Ich  theile  noch  einige  Beobachtungen  mit,  welche  ich  mit  Blut  angc- 
stollt  habe,  dem  ausserhalb  des  Körpers  Belladonnacxtrakt  zugesetzt  wurde. 
Ich  filtrirte  nämlich  ein  , beinahe  24  Stunden  altes  Serum  und  überzeugte 
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mich  unter  dem  Mikroskope  , dass  keine  fremdartigen  Bestandtkeile  dem 
Serum  zugemischt  waren.  Nun  mischte  ich  xf>  Gran  Belladonnaextrakt  zu 
2 V2  Drachmen  Serum  , rührte  fleissig  um,  bis  sich  alles  Extrakt  im  Serum 
gelöst -hatte,  filtrirte  2 Mal  durch  ein  doppeltes  Filtrum  von  Berzeliuspapier, 
bis  die  Flüssigkeit  vollkommen  klar  durchging.  Dieses  Belladonnaserum 
nenne  ich  Belladonnaserum  No.  1.  In  derselben  Weise  bereitete  ich  mir  eine 
12  Mal  stärkere  Mischung,  und  nenne  dieselbe  Belladonnaserum  No.  2. 

8 .Beobachtung.  Zur  Untersuchung  wurde  das  Blut  einer  fast  gesunden, 
nur  an  Husten  mit  Schleimauswurf  und  an  angeschwollenen  Drüsen  unter 
dem  Unterkiefer  leidenden  Schwängern  genommen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  frischen  unvermischten  Blutes  ergab  in  einer  grossen  Zahl 
von  mehr  als  30  Proben  sehr  wenige  gewölkte,  und  bis  2 Stunden  nach  dem 
Aderlass  noch  gar  kein  höckeriges  , granulirtes  Bläschen.  In  allen  Proben 
waren  einige  Lympkkügelcken  , in  manchen  auch  Schollen.  Zwei  Stunden 
nach  dem  Aderlässe  untersuchte  ich  das  defibrinirte  Blut  wiederholt , ohne 
ein  granulirtes  Bläschen  zu  entdecken.  Dieses  , fast  nur  normale  Bläschen 
enthaltende  Blut  vermischte  ich  mit  Belladonnaserum  No.  1.  Ich  sah  , dass 
die  Bläschen  sich  ausdehnten,  grösser,  blasig  und  kuglig  wurden,  die  Grube 
verloren.  Einige  Hessen  ihren  mittlern  gelben  Fleck  in  schärfern  Umrissen 
und  begrenzter  hervortreten.  Einige  Bläschen  falteten  sich  , wurden  eckig 
und  man  konnte  deutHch  den  Prozess  des  Höckerigwerdens  vei'folgen.  Nach 
und  nach  war  eine  Menge  granuhrter,  höckeriger  Bläschen  vorhanden.  Sehr 
viele  Blutbläschen  behielten  ihre  normale  Gestalt,  und  Hessen  durchaus  keine 
Veränderung  wahrnehmen.  Lymph-  und  gewölkte  Blut-Kügelchen  waren 
ungefähr  in  demselben  Verhältnisse  vorhanden  , wie  in  dem  unvermischten 
Blute.  Diese  Beobachtung  wurde  mehr  als  10  Mal  stets  mit  demselben  Er- 
folge wiederholt. 

Dasselbe  Blut  vermischte  ich  mit  dem  Belladonnaserum  No.  2.  Die 
Blutbläschen  verloren  alle  ihre  Gestalt , wurden  alle  kuglig,  höckerig,  ge- 
sternt , an  den  Seiten  eingekerbt , mehrere  bekamen  isolirte  Erhöhungen, 
5 bis  0 und  mehrere  Granulationen,  die  fast  wie  besondere  kleine  Kügelchen 
auf  dem  grossem  Bläschen  lagen.  Ferner  schwammen  kleinere  Partikelchen 
einher,  die  aussahen  , als  wären  es  einzelne  von  granulirten  Bläschen  abge- 
rissene Stucke.^  Gelbe  Flecken  (Kerne)  sah  ich  in  den  so  veränderten  Bläs- 
chen keine.  Die  gewölkten  Bläschen  wurden  nicht  sichtbar  verändert.  In 
vielen  , wiederholten  Proben  sah  ich  immer  dieselbe  Erscheinung.  Ferner 
brachte  ich  eine  Probe  Belladonnaserum  No.  2 mit  etwas  defibrinirten  Blutes 
schnell  unter  das  Mikroskop.  Die  meisten  Bläschen  hatten  noch  ihre  normale 
Beschaffenheit,  dehnten  sich  dann  kuglig  aus,  wurden  grösser  und  bekamen 
locker  und  halten.  Die  Lymphkügclchen  behielten  , wie  die  gewölkten 

n Häschen  , zumeist  ihre  Form  ; einige  von  den  erstem  schienen  jedoch 
etwas  granulirt  zu  werden.  J 

9.  Beobachtung.  Das  Blut  einer  andern  , im  Anfänge  des  8.  Monats 
Schwängern,  welche  an  Gongest, onen  zum  Kopfe  und  häufiger  ltose  des  Ge- 
sichts  btt,  enthielt  unverm, seht  nur  ungemein  wenige  gewölkte  und  I Stunde 
nach  dem  Aderlass  noch  gar  keine  höckerige  Blutbläschen.  Das  defibrinirte 

mil  vU  rd°  m!t  Bellad°™«erum  No.  2 vermischt , und 

cigten  sich  beinahe  dieselben  Erscheinungen  , wie  in  der  7.  Beobachtung 
BeltrngezarHellkundc.il. 

1 \J 
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Nur  widerstanden  die  normalen  Blutbläschen  beinahe  eine  Minute  lang  der 
Formveränderung,  welche  in  derselben,  eben  beschriebenen  Weise  vor  sich 
ging  und  ausgezeichnet  schön  beobachtet  werden  konnte.  Inzwischen  konnte 
man  fast  bei  allen  in  der  Mitteilen  gelben  Fleck  noch  sehen,  der,  wenn  die 
Bläschen  sich  veränderten , ebenfalls  verzogen,  länglich  wurde,  und  sich  in 
eine  Falte  des  Bläschens  hineinlegte. 

Eine  Stunde  und  30  Minuten  nach  dem  Aderlass  untersuchte  ich 
wiederholt  eine  Blutprobe  mit  Belladonnaserum  No.  2 , und  sah  die  Form- 
veränderungen der  Blutbläschen  schneller  vor  sich  gehen.  Vier  und  eine 
halbe  Stunde  später  untersuchte  ich  wieder  eine  , sah  aber  dieselben  noch 
eben  so  langsam  wie  Anfangs  erfolgen. 

Diese  Versuche  habe  ich  sehr  vervielfältigt,  und  bekam  stets  dasselbe 
Resultat.  Es  ist  hauptsächlich  meine  Absicht  , nur  die  Veränderungen  des 
Blutes  zu  erforschen,  welche  es  im  lebendigen  Körper  durch  Arzneien  erlitt, 
und  führe  diese  beiden  letzten  Versuche  hier  nur  an,  um  später  eine  Bemer- 
kung daran  zu  knüpfen.  In  einem  spätem  Bande  werde  ich  in  einer  beson- 
dern  Abhandlung  die  Unterschiede  auseinandersetzen  , welche  sich  ergeben, 
wenn  man  eben  abgelassenem  Blute  Arzneien  zusetzt  , oder  diese  lebenden 
Menschen  eingibt,  und  ihr  Blut  dann  untersucht. 

Nur  eine  Bemerkung  möge  hier  Platz  finden.  Vermischte  ich  Alkohol, 
oder  Colchicumtinktur  (beide  hatten  immer  denselben  Effekt),  mit  Blutserum, 
nahm  davon  eine  Probe  und  mischte  etwas  frisches  defibrinirtes  Blut  dazu, 
so  entstanden  ebenfalls  höckerige  Bläschen,  welche  den  mit  Belladonnaserum 
entstandenen  sehr  ähnlich  sahen,  nur  waren  diese  grösser  und  meistens  auch 
dunkler.  Es  gibt  sehr  viele  Mittel,  mit  denen  man  granulirte  oder  höckerige 
Blutbläschen  herstellen  kann,  allein  bis  jetzt  habe  ich  kein  einziges  gefunden, 
mit  welchem  man  gewölkte  Bläschen  hervorbringen  könnte.  Dies  ist  ein 
Beweis  mehr  zu  meiner  im  1 . Bande  S.  266  aufgestellten  Ansicht , dass  die 
gewölkten  Bläschen  Produkte  des  Lebensprozesses,  die  höckerigen,  granu- 
lirten  oder  himbeerförmigen  dagegen  ausserhalb  des  Körpers  entstandene 
seien.  Nur  muss  ich  noch  hinzufügen  , dass  die  letztere  Formveränderung 
bei  einzelnen  Blutproben  sehr  rasch  (vielleicht  schon  nach  Stunde),  bei 
andern  sehr  langsam  vor  sich  geht.  Da  Schmid  behauptet , die  granulirten 
Blutbläschen  in  ganz  frischem  Pfortaderblute  gesehen  zu  haben  , so  wäre  ; 
noch  zu  untersuchen  und  zu  unterscheiden  , ob  das  Pfortaderblut  vielleicht 
von  der  Beschaffenheit  sei , dass  sich  aus  ihm  sehr  schnell  höckerige  Blut-  ^ 
kügelchen  ausserhalb  des  Körpers  bildeten.  Wie  wichtig  diese  krage  für  die  j 
Medizin  ist,  brauche  ich  nicht  erst  auseinander  zu  setzen. 

Die  vorstehenden  Blutuntersuchungen  geben  zu  mancherlei  Betrach-  i 
tungeh  Veranlassung. 

Zuerst  betrachte  ich  sie  in  ihrem  Verhältnisse  zu  den  Athmungsver- 
suchen. 

Es  treten  liier  ähnliche  Erscheinungen  wie  beim  Colchicum  auf.  hassen 
wir  indessen  das  Gesammtbild  derselben  ins  Auge  , so  finden  wir  doch  be-  1 
deutende  Unterschiede. 

Mit  Ausnahme  der  6.  Beobachtung  röthete  sich  der  Blutkuchen  der  1 er-  J 
suchspersonen  vollständiger  nach  dem  Kinnehmen  der  Belladonna  , als  früher , i 

vor  demselben.  Bei  einigen  trat  diese,  vollständigere  Jlötliung  jedoch  langsamer  ein.  I 
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Um  nun  den  zu  ziehenden  Schlüssen  eine  grossere  Sicherheit  zu  geben, 
muss  ich  den  6-  Fall  etwas  näher  beleuchten.  Der  Patient  Aug.  Mosblech 
hatte  ein  fast  durch  und  durch  venöses  Blut  , welches  sich  nämlich  an  der 
Luft  fast  vollkommen  und  intensiv  röthete.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
wies  nach  , dass  die  Blutkiigelchen  , mit  wenigen  Ausnahmen,  ganz  normal 
gestaltet  waren.  Es  bestätigt  somit  diese  Beobachtung  die  von  mir  durch 
mehr  als  100  Fälle  gewonnene  Erfahrung,  dass  ein  Blut,  welches  sich  voll- 
kommen röthet,  auch  nur  wenige  gewölkte  Blutbläschen  hat,  oder  mit  andern 
Worten,  dass  gerade  die  gewölkten  Bläschen  die  melanösen  , athmungsun- 
fähigen  sind.  Obgleich  nun  das  Blut  des  Mosblech  in  den  ersten  Stunden 
nach  dem  Aderlass  durchaus  keine  höckerigen,  himbeerförmigen  Blutbläschen 
enthielt,  so  fand  ich  diese  am  folgenden  Tage  in  grosser  Menge:  eine  neue 
Bewahrheitung  der  Ansicht  , dass  sich  diese  erst  im  absterbenden  Blute, 
ausserhalb  des  Körpers  bilden.  Um  mich  jedoch  nicht  zu  oft  wiederholen  zu 
müssen,  werde  ich  im  fernem  Verlaufe  der  mikroskopischen  Untersuchungen 
auf  die  zuletzt  berührten  Gegenstände  nur  selten  wieder  zurückkommen, 
und  mich  damit  begnügen,  die  Thatsachen  ohne  weitere  Bemerkungen  hinzu- 
stellen. Ich  ergreife  indessen  hier  die  Gelegenheit,  um  eine  früher,  Bd.  I. 
S.  120,  mitgetheilte  Beobachtung  zu  vervollständigen.  Es  ist  daselbst  ange- 
geben, dass  ich  in  dem  Blute  eines  skrofulösen  Mädchens  mehrere  höckerige, 
granulirte  Bläschen  gefunden  habe.  Ich  bemerke  dabei , dass  ich  der  Ad. 
Koch  einen  Einstich  in  den  Mittelfinger  machte  , wodurch  einige  Tropfen 
Blut  in  ein  Uhrglas  tröpfelten  , und  ein  anderer  Tropfen  auf  dem  Finger 
selbst  haften  blieb.  Die  ersten  Proben  zeigten  nun  gar  keine  höckerigen 
Bläschen  , aber  wohl  die  letzten  , nach  einer  halben  Stunde  untersuchten. 
Mittlerweile  war  das  untersuchte  Blut  schon  etwas  eingetrocknet  , es  war 
ferner,  da  es  nur  in  sehr  kleiner  Menge  erhalten  wurde  , den  verändernden 
Einflüssen  der  Athmosphäre  ausgesetzt  gewesen  , und  konnte  also  dadurch 
selbst  in  sehr  kurzer  Zeit  in  der  angegebenen  Weise  verändert  worden 
sein.  Möglich  ist  es  auch,  dass  gerade  das  Blut  von  skrofulösen  Individuen 


ausserhalb  des  Körpers  sich  rascher  verändert , als  das  anderer.  Wie  ich 
Ld.I.  S.  135  gezeigt  habe,  befinden  sich  die  Skrofulösen  in  einem  fortlaufen- 
den Verpuppungszustande  , ihre  Formgebilde  gelangen  nicht  gehörig  zur 
Keife,  und  diese  unreifen  Bildungen  (also  auch  die  Blutbläschen)  werden 
somit  äussern  , verändernden  Einwirkungen  sehr  leicht  unterliegen  , und 
davon  eher  als  andere,  gehörig  ausgebildcte,  reife,  angegriffen  werden.  ' 
Kehren  wir  nun  nach  dieser  kurzen  Episode  zu  der  (>.  Beobachtung 
zurück.  — Alle  Erscheinungen  weisen  daraufhin  , dass  der  Krankheitspro- 
zess  des  A.  Mosblech  vorzugsweise  im  Plasma  wurzelte,  und  dass  die  Blut- 
b laschen  nur  geringen  Antheil  nahmen.  Dieses  Letztere  wird  durch  die 
mikroskopische  Beobachtung  der  Blutbläschen  direkt  bestätigt.  Es  liegt 
nun  wohl  auf  der  Hand,  dass  ein  Blut,  das  sehr  wenige  mclanöse,  gewölkte 
Blutblaschen  hat,  durch  em  Mittel,  welches  die  Blutbläschenmauser  befördert, 
auch  nur  wenige  oder  fast  keine  mclanöse  Bläschen  verlieren  kann  , eine 
JThatsache  , wodurch  die  in  Rede  stehende  Beobachtung  schon  allein  ihre 
Erklärung  findet.  Ich  nehme  bei  dieser  Gelegenheit  Veranlassung,  über  die 
[Arzneiprufungen  überhaupt  .ein  Wort  einzuschalten.  Die  Homöopathen 
[haben  nämlich  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Arzneiwirkungslehre  nur 
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allein  durch  Prüfungen  der  Arzneien  bei  Gesunden  gefördert  werden  könne. 
Ich  habe  im  Verlaufe  dieses  ganzen  Werkes  thatsächlich  gezeigt , welchen 
hohen  Werth  ich  auf  die  Arzneiprüfungen  bei  Gesunden  lege;  indessen  sind 
diese  allein  nicht  im  Stande,  uns  den  ganzen  Wirkungsprozess  eines  Mittels 
zu  enthüllen.  Wirkt  z.  B.  eine  Arznei  entweder  vorzugsweise  , oder  auch 
nur  zum  Theil  auf  die  Mauser  der  Blutbläschen  , so  werden  wir  diese  bei 
einem  Kranken,  dessen  Blutbläschenmauser  stockt,  viel  eher  erkennen,  als 
bei  einem  Gesunden,  dessen  Blutmauser  in  normaler  Weise  von  Statten  geht. 
C.  H.  Schultz  3)  hat  gezeigt,  dass  eine  die  Mauser  befördernde  Arznei,  in 
den  gehörigen  Gaben  , nur  die  schwachen  Lebensüberreste  in  den  Mauser- 
stoffen angreift , während  die  übrigen  gesunden  Formelemente  ihr  gänzlich 
widerstehen.  ( Sollen  also  diese  mitergriffen  werden  , so  muss  die  Gabe  der 
Arznei  sehr  vergrössert  werden,  wodurch  diese  endlich  zu  einem  Gifte  wird. 
Der  erste  Fall  bestätigt  diese  Wahrheit  vollkommen.  Obgleich  die  Blut- 
bläschen des  J.  Hukenbeck  sehr  zur  Melanosität  hinneigten,  so  waren  selbst 
die  grossen,  auf  dies  Individuum  heftig  einwirkenden  Gaben  der  Belladonna 
kaum  im  Stande,  ein  merkliches  Resultat  auf  die  Blutbläschenmauser  hervor- 
zubringen. Dasselbe  fand  ich  in  den  Prüfungen  bei  mir  selber  , obwohl  ich 
übrigens  gegen  die  Belladonna  sehr  empfindlich  war,  und  mein  Blut  von  Zeit 
zu  Zeit  zur  Melanosität  hinneigt.  — Anders  verhielt  es  sich  mit  dem  Kbae- 
mendahl  in  der  3-  Beobachtung  , dessen  Blut  sehr  melanös  war  und  viele 
gewölkte  Blutbläschen  hatte : die  Belladonna  wirkte  auf  diese  auffallend  ver- 
mindernd ein.  Wollen  wir  also  die  ganze  Wirkung  einer  Arznei  kennen  ler- 
nen, so  müssen  wir  sie  auch  bei  Kranken  prüfen,  bei  denen  jene  oft  erst  recht 
klar  hervortritt.  Es  ist  dies  ein  ähnliches  Verliältniss  wie  bei  den  Reagentien 
in  der  Chemie.  — Die  Arzneiprüfungen  bei  Gesunden  sollen  die  Grundlage 
der  Pharmakologie  bilden  , wie  denn  überhaupt  die  ganze  Heilkunde  auf 
physiologischer  Basis  ruhen  muss ; allein  eben  so  wenig  als  die  Physiologie 
die  ganze  Heilkunde  ausmacht,  eben  so  wenig  können  die  Arzneiprüfungen 
an  Gesunden  die  ganze  Pharmakologie  ausmachen.  Ihr  eigentlicher  Ausbau 
wird  erst  durch  Arzneiprüfungen  an  Kranken  vollendet. 

Es  lässt  sich  inzwischen  nicht  läugnen,  dass  auch  bei  Gesunden  durch 
eine  Arznei  selbst  die  gesunden  Formelemente  ahlcirt  werden;  allein,  wenn 
die  Gaben  derselben  nur  klein  sind,  nur  in  kaum  merklichem  Grade.  Hier- 
von gibt  uns  der  Fall  des  MosBLEcn  ein  Beispiel.  Diese  Person  war  zwar 
nicht  gesund,  allein  die  Blutbläschcn  erwiesen  sich  durchaus  nicht  als  krank- 
hafte, hatten  vielmehr  alle  die  Eigenschaften  , welche  man  bei  Personen  in 
diesem  Lebensalter  zu  finden  pflegt.  Trotz  dem  machen  es  uns  2 Umstände 
wahrscheinlich  , dass  die  Blutbläsclien  doch  in  den  Kreis  der  Belladonna- 
wirkung  hineingezogen  worden  seien.  Ich  glaubte  nämlich  bemerkt  zu  haben, 
dass  das  Blut  nach  dem  Einnehmen  der  Belladonna  mclanöser  geworden  war. 
Da  diese  Erscheinung  unsicher  ist,  so  stelle  ich  die,  aus  ihr  sich  ergebenden 
Schlussfolgerungen  mit  der  gebührenden  Ungewissheit  hin.  Aus  der  Ge- 
schichte dieses  Falles  geht  hervor  , dass  die  Stuhlentleerungen  des  Kranken 
beim  Einnehmen  der  Belladonna  nicht  Zunahmen.  Gewöhnlich  beobachten 


3)  Siche  die  Heilwirkungen  der  Arznclon  S.  40  und  47. 
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■wir  das  Gegentheil.  Man  kann  ungefähr  annehmen  , dass  in  1 0 Fällen  die 
Belladonna  9 Mal  vermehrte  Darmentleerungen  hervorruft.  Diese  sind  darin 
begründet , dass,  wie  ich  später  zeigen  werde  , die  Absonderung  der  Galle 
vermehrt,  die  Blutbläschenmenge  also  vermindert  wird.  Ich  habe  im  ersten 
Bande  S.  128  gezeigt , dass  die  Leber  der  Drüsensüchtigen  sehr  in  ihrer 
Thätigkeit  erlahmt.  Sie  kann  also  auch  nicht  die  in  der  Pfortader  der  Auf- 
lösung nahen,  gewölkten  Blutbläschen  in  Galle  umwandeln,  und  so  müssen 
diese  durch  die  Lebervene  wieder  in  den  allgemeinen  Blutkreislauf  zurück- 
kehren. Wir  sehen  also,  dass  die  Belladonna  auch  einen  Akt  der  Auflösung 
der  Blutbläschen  bei  dem  skrofulösen  Mosblech  vollbracht  hat;  dass  aber 
die  der  Auflösung  nahen  gewölkten  Blutbläschen  der  Blutmasse  verblieben, 
weil  sie  von  der  Leber  nicht  aufgelöst  und  in  Galle  umgewandelt  wurden. 
Eine  ähnliche  Erscheinung  sehen  wir  auch  bei  Müller  in  der  2.  Beobach- 
tung. Die  Funktionen  der  Unterleibsorgane  (also  auch  der  Leber)  dieses 
Mannes  gingen  sehr  träge  von  Statten  , weil  er  der  gewohnten  Bewegung 
ermangelte.  Aus  diesem  Grunde  erfolgte  die  Blutbläschenmauser  sehr  lang- 
sam und  nur  dann  erst,  nachdem  er  mehrere  Tage  hindurch  die  Belladonna 
in  starken  Gaben  genommen  hatte. 

Wir  sehen  also  deutlich,  dass  wir  uns  nirgend  mehr,  als  gerade  in  der 
Arzneiwirkungslehre  vor  Einseitigkeiten  zu  hüten  haben  , denn  die  äussern 
Erscheinungen  der  Arzneiwirkung  können  bei  einem  und  demselben  Wir- 
kungsprozesse zum  Theil  doch  ganz  gleich  sein.  Hieraus  folgt , wie  wichtig 
es  ist,  nicht  allein  bei  den  äussern,  durch  eine  Arznei  im  Körper  erzeugten 
Erscheinungen  (Symptomen)  stehen  zu  bleiben,  sondern  vielmehr  in  die  Tiefe 
des  Wirkungsprozesses  selbst  einzudringen.  Es  kommt,  wie  ich  schon  mehr- 
mals bemerkte,  Alles  darauf  an,  die  Bedingungen  zu  berücksichtigen,  unter 
welchen  eine  Arznei  gegeben  wird,  und  hier  haben  wir  es  nicht  nur  mit  den 
äussern,  sondern  hauptsächlich  mit  den  innern,  im  Körper  selbst  gelegenen 
zu  thun. 

Ein  anderer  Umstand,  welcher  es  wahrscheinlich  macht,  dass  dieBella- 
donna  auf  die  Blutbläschen  des  Mosblech  von  Einfluss  gewesen  sei , ist  die 
schnellere  Veränderung  derselben  ausserhalb  des  Körpers  in  höckerige. 
Diese  erfolgte  nach  dem  Einnehmen  der  Belladonna  eine  halbe  Stunde  eher, 
als  vor  demselben.  Könnte  man  dies  nicht  als  einen  Beweis  ansehen  , dass 
die  Belladonna  den  Blutbläschen  die  Disposition  mittheile  , auch  ausserhalb 
des  Körpers  ihre  regelmässige  Foi’m  zu  verlieren,  und  sich  aufzulösen?  Ich 
bin  nicht  abgeneigt,  diese  Frage  vorläufig  mit  Ja  zu  beantworten,  weiss  aber 
wohl,  dass  dieseAntwort  selbst  nur  eine  blose  Vermutliung  ausdrückt. 

Hiermit  hätte  ich  die  6-  Beobachtung  , in  so  fern  sie  auf  den  ersten 
Blick  als  Ausnahme  von  der  Kegel  da  zu  stehen  schien,  möglichst  ausführlich 
erörtert.  Ich  kann  indessen  von  diesem  interessanten  Falle  nicht  scheiden, 
ohne  noch  eine  Bemerkung  über  den  Krankheitsprozess  selbst  zuzufiigcn. 
Der  eigentliche  Zusammenhang  meiner  Darstellung  der  Belladonnawirkung 
wird  durch  diese  Zwischenschiebsel  zwar  unterbrochen  , allein  diese  führen 
doch  auch  wieder  auf  die  Sache  selbst  hin  , und  machen  spätere  Wieder- 
holungen überflüssig. 

Wenn  die  Drüsensucht  in  ihrer  ganzen  Entwickelung  eine  Blutkrank- 
heit ist,  so  musste  bei  dem  skrofulösen  Mosblech  das  Plasma  leiden  , weil 
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die  Blutblasclien  selbst  gesund  waren.  Ich  sehe  die  Drüsensucht  unsers 
atienten  als  eine  Darbungekrankheit  an  , weil  sie  sich  gerade  in  der  Zeit 
entwickelte  , als  Noth  und  Elend  unter  den  Fabrikarbeitern  mehr  und  mehr 
Zunahmen  und  diese  kaum  so  viel  Nahrung  beschaffen  konnten,  um  sich  eben 
kümmerlich  am  Leben  zu  erhalten.  Dazu  kam  noch , dass  die  mildthätigen 
abiikherren,  um  den  Lohn  der  Arbeiter  nicht  erhöhen  zu  brauchen,  diesen 
billigeres  Brod  lieferten  , in  welches  eine  Menge  Kleien  und  anderer  unver- 
daulicher »Substanzen  gebacken  wurde,  sauer  und  oft  so  schlecht  war,  dass 
es  die  rinere  nicht  gern  fressen  wollten.  Beschwerte  sich  Jemand  darüber, 
so  wurde  er  von  seinen  Wohlthätern  entweder  mit  Schimpf  und  Schande  ab- 
ge wiesen,  oder  ganz  aus  der  Arbeit  gejagt.  Aus  dieser  schlechten  und  un- 
zureichenden Nahrung  konnte  sich  nur  , wie  ich  Bd.  T.  S.  133  gezeigt  habe 
unreife  Korpersubstanz  bilden  , die  bald  wieder  in  Mauserprodukte  zerfiel! 
Durch  diese  fortwährende  Ausscheidung  von  Mauserprodukten  erlahmten 
endlich  die  Ausscheidungsorgane  so  sehr  , dass  sie  nicht  einmal  durch  Arz- 
neien , welche  bei  andern  Individuen  eine  stärkere  Mauserung  hervorrufen, 
zu  dieser  angetrieben  werden  konnten.  In  dieser  Weise  verschmolz  die 
Mauserplastik  mit  der  Bildungsplastik,  ein  Krankheitsprozess,  der,  wie  ich 
gezeigt  habe  , sehr  zu  Entzündungen  disponirt.  Es  erklärt  sich  somit  die 
Entzündung  der  Halsdrüsen  und  der  Augen  sehr  leicht , und  wir  täuschen 
uns  nicht,  wenn  wir  das  Leiden  des  Plasmas  unsers  Kranken  als  eine  Plasma- 
mauserstockung bezeichnen  , und  den  vermehrten  Schleimauswurf  durch 
Husten  und  die  vermehrte  Hautausdünstung  als  Wehraktionen  der  Lungcn- 
schleimhaut  und  der  Haut  gegen  den  Krankheitsprozess  ansehen.  Diese  Er- 
kenntniss  leitete  mich  bei  Behandlung  des  Patienten  , und  war  von  dem 
besten  Erfolge,  so  dass  ich  es  doppelt  schmerzhaft  empfinden  musste  , dass 
mir  dieser,  mit  vollstem  Zutrauen  ergebene  Kranke  aus  der  Behandlung  ge- 
rissen wurde.  Das  Loos  der  Aerzte  ist  in  derThat  wenig  beneidenswerth. 
Es  ist  unser  Beruf , nur  Noth  und  Elend  anzuschauen , und  das  Schlimmste 
dabei  ist , dass  Bosheit  und  Tücke  , gewöhnlich  unter  dem  Deckmantel  der 
h röiinnigkcit , unsere  besten  Bestrebungen  zu  Schanden  machen. 

hassen  wir  nun  die  Resultate  der  Athmungsversuche  kurz  zusammen, 
so  finden  wir  , dass  ich  im  Anfänge  des  Einnehmens  der  Belladonna  und 
einige  Tage  nach  demselben  eine  merklich  grössere,  während  des  Gebrauches 
stärkerer  Gaben  aber  eine  geringere  Kohlensäuremenge  ausschied  , als  im 
Normalzustände.  — Es  fragt  sich,  ob  und  wie  wir  diese  Erscheinung  erklären 
können. 

Zuerst  müssen  wir  uns  Rechenschaft  darüber  geben  , ob  nicht  beim 
Einnehmen  der  Belladonna  andere  , Kohlensäure  ausscheidende  Organe  für 
die  Lunge  stellvertretend  funktioniren. 

Ein  nächst  der  Lunge  die  meiste  Kohlensäure  ausscheidendes  Organ 
ist  die  Haut.  Ich  habe  während  des  Einnehmens  der  Belladonna  bei  mir 
selbst  keine  vermehrte  Hautausdünstung  bemerkt,  und  nur  in  der  (j.  Beobach- 
tung schien  die  Arznei  die  Ilautthätigkeit  zu  bethätigen.  Andere  Beobachter 
haben  indess  wohl  eine  Vermehrung  derselben  bemerkt,  wie  HahnBmann  0 ; 


4)  Keine  Arzneimittellehre  voll  Sami  ki.  Hahnemann  Thl.  I.  2.  Auf!.  Dresden  1822,  S.  I!*, 
2'J,  47,  und  an  vielen  andern  Stellen. 
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und  Pereira  s)  sagt : „die  Belladonna  vermehrt  gewöhnlich  die  Sekretionen 
der  Haut , der  Nieren  und  der  Schleimhäute.“  Wollte  ich  nun  annehmen, 
ich  hätte  während  des  Einnehmens  der  Belladonna  ein  Mal  so  viel  Kohlen- 
säure, wie  im  Normalzustände  ausgeschieden,  so  würde  ich,  vorausgesetzt, 
dass  die  Hautkohlensäure  '/25  der  Lungenkohlensäure  ausmacht  , beim  Ge- 
brauche der  Belladonna  täglich  3 1 680  K.-C.  Kohlensäure  mehr  , als  im 
Normalzustände  ausgeschieden  haben,  wodurch  allerdings  die  37440  K.-C. 
Kohlensäure  , welche  ich  in  einem  Tage  beim  fortgesetzten  Gebrauche  des 
Mittels  weniger  als  gewöhnlich  ausschied  , bis  auf  5 i 60  K.-C.  ausgeglichen 
werden  konnten.  Man  könnte  dann  sagen,  dass  diese  5760  K.-C.  vom  Dann- 
kanal übernommen  worden  seien.  Dies  wäre  aber  in  der  That  eine  Unwahr- 
scheinlichkeitsrechnung; denn  wenn  auch  andere  Beobachter  eiue  Vermeh- 
rung der  Hautthätigkeit  bemerkten,  so  habe  ich  sie  nicht  bemerkt.  Weshalb 
ich  beim  fortgesetzten  Gebrauche  der  Belladonna  weniger  Kohlensäure  aus- 
athmete,  liegt  viel  näher.  Die  mikroskopische  Beobachtung  des  Blutes  weist 
nach,  dass  durch  die  Belladonna  die  nicht  athmenden  , gewölkten  Blutbläs- 
chen aus  dem  Blute  entfernt  werden.  Nach  den  Beweisen  , welche.  C.  H. 
Schultz  und  ich  darüber  vorgebracht  haben  , sind  wir  über  die  Stelle  der 
Auflösung  derselben  durchaus  nicht  im  Zweifel.  Es  ist  dies  das  Pfortader- 
system und  die  Leber.  Schon  die  Beschaffenheit  der  Fäces  während  der 
ganzen  Dauer  der  Belladonnawirkung  weist  eine  vermehrte  Gallenbereitung 
nach.  Die  Leber,  das  Ilauptblutreinigungs-  und  Blutbläschenmauser-Organ, 
wurde  mithin  durch  die  Belladonna  in  ihrer  Thätigkeit  einseitig  gesteigert; 
und  ich  habe  schon  oben  S.  239  und  241  wiederholt  gezeigt,  dass  eine  ein- 
seitige Blutbläschenmauser  in  der  Lunge  die  der  Leber,  und  umgekehrt  ver- 
mindern kann.  Der  Gerinnungs-  und  Rötliungs-Prozess  des  Blutes,  nämlich 
seine  langsame  Röthung,  beweist,  dass  die  Belladonna  nicht  allein  die  abge- 
lebten, absterbenden  gewölkten  Bläschen  der  Auflösung  näher  bringt  , son- 
dern auch  die  noch  übrigen  normalen,  lebenskräftigen  gleichzeitig  lähmt  und 
sie  unfähig  macht , ihre  Kohlensäure  so  rasch  wie  gewöhnlich  abzugeben. 
Dies  Erlahmen  der  normalen  Bläschen  ist  ebenfalls  nichts  weiter  , als  ein 
vorbereitender  Akt  zu  ihrer  Auflösung  in  der  Leber,  ein  Mauserakt,  durch 
den  bei  Vergiftungen  mit  Belladonna  wahrscheinlich  der  Tod  des  Menschen 
herbeigeführt  wird.  — Aber  gerade  diese  Blutbläschenmauser  in  der  Leber, 
welche  die  Belladonna  so  einseitig  erregt , bedingt  wieder  eine  spätere 
energischere  Blutbläschenmauser  (Kohlensäureaushauchung)  in  der  Lunge. 
Ich  bin  im  Stande  , hiervon  den  doppelten  Beweis  zu  liefern.  Bis  zum 
22.  Sept.  incl.,  also  in  der  ersten  Hälfte  der  Athmungsversuche  , nahm  ich 
nur  kleine  und  seltene  Gaben  des  Belladonnaextrakts.  Am  1 . Tage  nahm 
ich  nur  4 Mal  '/8  Gran.  Dass  die  Wirkung  auf  das  Pfortadersystem  an  die- 
sem Tage  schon  eingetreten  war  , ist  an  und  für  sich  schon  wahrscheinlich 
und  wird  durch  die  vermehrten  und  eigenthiimlich  beschaffenen  Darmcntlee- 
rungen  noch  wahrscheinlicher  gemacht.  Eine  vermehrte  Auflösung  und  Um- 
wandlung der  melanösen  Blutbläschen  in  Galle  war  davon  die  natürliche 
folge;  denn  diese  werden  von  den  Blutbläschenmausermitteln,  wie  oben  cr- 


5)  A.  a.  O.  10.  Lief.  S.  313. 
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wähnt , zuerst  angegriffen;  die  andern,  lebenskräftigem  und  noch  funktioni- 
renden  mussten  noch  mehr  verschont  bleiben  , und  konnten  es  um  so  mehr 
da  der  Organismus  kleinern  Eingriffen  leicht  widersteht  und  diese  über’ 
wmdet;  wie  immer,  so  entwickelte  sich  auch  hier  eine  Wehraktion  nach  dem 
Ed.  I.  S.  o2  entwickelten  Gesetze.  Durch  die  Auflösung  der  athmungsun- 
fahigen,  melanosen,  gewölkten  Blutbläschen  durch  die  Belladonna  wurde  die 
L utmasse  eines  die  Athmung  (Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäureaus- 
scheidung)  behindernden  Bestandtheils  überhoben , und  da  die  normalen 
Bläschen  von  den  kleinen  Gaben  nicht  sehr  afficirt  wurden,  und  auch  wegen 
der  grossen  Zwischenräume  derselben  Zeit  genug  hatten  , gegen  einen  et- 
waigen Eingriff  zu  reagiren  , so  musste  das  Athmungsgeschäft  ohne  Frage 
energischer  vor  sich  gehen,  was  auch  die  erste  Hälfte  der  Athmungsversuche 
zur  Evidenz  beweist.  Ich  athmete  in  den  ersten  22  Versuchen  in  1 Minute 
durchschnittlich  1 1 K.-C.  Kohlensäure  mehr  aus  , als  im  Normalzustände. 
Hätte  ich  gleich  anfangs  entweder  grössere,  oder  häufiger  wiederholte  Gaben 
der  Belladonna  eingenommen,  so  würde  das  Resultat  meiner  Versuche  jeden- 
falls ein  ganz  anderes,  und  ich  unfähig  gewesen  sein,  die  ganze  Wirkung  des 
Mittels  zu  verfolgen.  — Der  zweite  Beweis  von  der  Richtigkeit  des  Gesagten 
wird  durch  die,  nach  dem  Einnehmen  der  Belladonna  angestellten,  Versuche 
geliefert ; denn  nachdem  die  Leber  ihre  Mauserwirkung  gehörig  entfaltet, 
und  die  abgestorbenen  respirationsunfähigen  Bläschen  ausgeworfen , und  der 
Organismus  zu  Wehraktionen  Zeit  gewonnen  hatte,  schied  ich  durchschnitt- 
lich täglich  54720  K.-C.  Kohlensäure  mehr  aus,  als  im  Normalzustände,  und 
eine  noch  grössere  Menge,  als  in  den  letzten  22  Versuchen  beim  Gebrauche 
der  Belladonna.  — Diese  Schlüsse  folgen  mit  aller  Bestimmtheit  aus  meinen 
Versuchen.  Interessant  wäre  es,  die  Untersuchungen  auch  auf  das  Pfortader- 
blut selbst  auszudehnen,  und  zu  sehen,  wie  sich  dieses  nach  dem  Einnehmen 
der  Belladonna  gestaltet.  Hier  treten  uns  jedoch  grosse  Schwierigkeiten 
entgegen;  denn  ich  hatte  nicht  Lust,  weder  mein  eignes,  noch  das  Pfortader- 
blut meiner  Patienten  zu  untersuchen.  Ich  werde  aber  später  Versuche  an 
Thieren  anstellen , um  diese  Lücke  auszufüllen.  Ein  grosses  Hinderniss  ist 
hier  aber  wieder  das,  dass  kein  Thier  , dessen  Blut  ich  bis  jetzt  untersucht 
habe,  so  viele  melanöse  , gewölkte  ßlutbläschen  hat , wie  ein  erwachsener 
Mensch.  Vielleicht  würde  auch  der  Mensch  nicht  so  viele  haben  , wenn  er 
eine  mehr  naturgemässe  Lebensweise  führte,  und  nicht  so  vieler  Genussmittel, 
wie  Kaffe,  Alkohol,  Zucker,  Wein,  sich  bediente,  wodurch  das  Blut  melanös 
wird.  Bei  den  Frauen,  welche  periodisch  ihre  gewölkten,  abgelebten  Blut- 
bläschen ausstossen,  finden  wir  durchschnittlich,  trotz  allen  Genussmitteln, 
auch  nicht  so  viele  abnorme  Bläschen,  wie  bei  den  Männern. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  brauche  ich  wohl  nicht  erst  zu  be- 
merken, dass  die  Athmungsversuche  und  Blutuntersuchungen  sich  nicht  allein 
nicht  widersprechen  , sondern  vielmehr  sich  gegenseitig  bestätigen  und  er- 
läutern. 

Da  das  Colchicum  eine  ähnliche  Wirkung  wie  die  Belladonna  im  Blute 
entfaltet,  so  wird  man  mir  zugeben,  dass  meine  (oben  S.  241)  ausgesprochene 
Behauptung , ich  würde,  wenn  ich  im  Stande  gewesen  und  nicht  verhindert 
worden  wäre,  nach  dem  Gebrauche  des  Colchicums  meine  Athmungsversuche 
fortzusetzen  , wahrscheinlich  auch  eine  Vermehrung  der  ausgeathmeten 


297 


Kohlensäure  gefunden  haben  , nicht  unbegründet  war.  — Alle  von  mir  bis 
jetzt  angestellten  Versuche  und  Beobachtungen,  mit  welchem  Mittel  sie  auch 
gemacht  sein  mögen,  erleuchten  und  bestätigen  sich  gegenseitig  und  bewahr- 
heiten das  Gesetz  der  organischen  Verjüngung. 

Einstweilen  verlasse  ich  die  Blutuntersuchungen,  und  verweile  vorerst 
noch  bei  den  Eespiraticnsversuchen. 

Ueberblicken  wir  dieselben  im  Ganzen  und  Grossen  , so  finden  wir 
genau  dieselben  Gesetze,  welche  ich  früher  entwickelt  habe.  Das  Gesetz  der 
eintretenden  Wehraktionen  des  Organismus  nach  fremdartigen  Eingriffen 
sehen  wir  auch  hier  wieder.  Es  war  schon  oben  die  Eede  davon.  Gerade  tlas 
Nachlassen  der  einen  Mauseraktion,  z.  B.  der  Blutbläschen-  (Kohlensäure-) 
Mauser  in  den  Lungen  , bei  einer  einseitig  hervortretenden  , verwandten 
Mauser,  wie  der  Blutbläschenauflösung  in  der  Leber,  ist  schon  ein  sprechen- 
der Beweis  für  das  Ausgleichungsbestreben  der  Körperfunktionen.  Die  Bella- 
donnawirkung legt  uns  aber  noch  viel  sprechendere  und  ausgezeichnetere 
Belege  vor  Augen.  Sie  erstreckt  sich  nämlich  fast  konstant  auf  die  Schling- 
werkzeuge und  besonders  auf  die,  dem  Auge  zugänglichen  Theile  desEachens. 
Meine  Beobachtungen  nicht  allein  , auch  die  Anderer  weisen  dies  auf  das 
Bestimmteste  nach.  Ich  würde  im  Stande  sein,  eine  Menge  von  Citaten  zur 
Bestätigung  meiner  eignen  Versuche  beizubringen,  wenn  ich  nicht  überzeugt 
wäre  , dass  die  Affektion  der  Schlingwerkzeuge  zu  den  höchst  bekannten 
Thatsachen  gehörte.  Geben  wir  uns  nun  darüber  Eechenschaft , in  welcher 
Weise  sie  afficirt  werden  , d.  h.  welcher  Prozess  sich  in  ihnen  entwickelt. 
Hierüber  gibt  uns  das  Symptomenverzeichniss  nach  dem  Einnehmen  der 
Belladonna  (S.  266)  Aufschluss.  Anfangs  , schon  am  ersten  Tage  des  Ein- 
nehmens , fühlte  ich  eine  vermehrte  Schleimabsonderung  in  den  Eachen- 
theilen.  Diese  nahm  mehr  und  mehr  und  so  zu,  dass  ich  geneigt  war,  diese 
vermehrte  Schleimhautmauser  einer  andern  Ursache  zuzuschreiben , und  die 
Versuche  für  einige  Tage  einstellte.  Dasselbe  Phänomen  wiederholte  sich 
aber  beim  spätem  I ortgebrauche  der  Arznei,  so  dass  nun  kein  Zweifel  über 
die  eigentliche  Ursache  mehr  obwalten  konnte,  und  zwar  um  so  weniger,  da 
andere  Beobachter  dieselbe  Erfahrung  gemacht  hatten.  Diese  vermehrte 
Schleimhautmauser  der  genannten  Theile  dauerte  fort  bis  zum  27.  Sept.,  an 
welchem  Page  der  starke  Schlcimauswurf  nachliess  und  sich  eine  Entzündung 
in  derselben  entwickelte,  welche  selbst  bis  zum  Oktober  fortdauerte.  Aus 
der  vermehrten  Mauser  entstand  mithin  eine  Stockung,  eine  Verschmelzung 
der  Mauserplastik  mit  der  Bildungsplastik  in  der  Schleimhaut,  also  ein  dem 
ursprünglichen  gerade  entgegengesetzter  Prozess.  Wir  sehen  hier  einen 
neuen  Beweis  für  das  Umschlagen  eines  Prozesses  in  den  andern,  entgegen- 
gesetzten , welchen  der  Organismus  als  Wehrakt  in  und  durch  sich  selbst 
entwickelt.  Dieser  Wehrprozess  , welcher  selbst  wieder  in  eine  Krankheits- 
aktion umschlug  *'),  hatte  noch  eine  andere  Wehraktion  im  Gefolge.  Ich  fand 
nämlich,  dass  m der  ersten  Periode  der  Belladonnawirkung , als  die,  durch 
das  Mittel  angeregten  Mauserwirkungen  weniger  örtlich  beschränkt  waren, 
dass  die  Pulsschläge  von  60,2  auf  57,9  heruntergingen  , eine  Erscheinung, 


0)  Siehe  C.  II.  Schultz,  Heilwirkungen  der  Arzneien,  s.  .(48. 
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welche  ich  schon  früher,  unter  andern  oben  S.  167  ff.,  erklärt  habe.  Mit  einem 
A\  orte : . die  vermehrte  Bewegung  im  Capillarsystem  bestimmte  das  , den 
Blutkreislauf  unterstützende  Ijlerz  zu  verminderten  Schlägen.  So  wie  aber  in 
der  zweiten  Periode  der  Belladonnawirkung  ein  in  Krankheit , in  örtliche 
Mauserstockung  umschlagender  Wehrprozess  in  den  Schlingwerkzeugen  sich 
entwickelte,  entfaltete  das  Herz,  der  Mittelpunkt  des  centralen  Gefässsystems, 
eine  Gegenwirkung,  und  vermehrte  seine  Schläge  von  57,9  auf  6 1,4,  oder, 
wenn  wir  den  Normalzustand  als  Yergleichungspunkt  annehmen,  von  00,2 
auf  01,4,  um  die  stockende  Blutbewegung  in  den  peripherischen  Gefässen 
der  Schleimhaut  genannter  Organe  wieder  auszugleichen.  — So  lange  , als 
diese  bestand  , dauerten  auch  die  Ausgleichungsbestrebungen  des  Herzens 
fort,  denrf  wir  finden  die  durchschnittliche  Pulsfrequenz  mehrere  Tage  nach 
dem  Einnehmen  der  Belladonna  noch  62,6- 

Es  gibt  wohl  wenige  Mittel  , an  deren  Wirkung'  wir  die  Gesetze  des 
organischen  Lebens  so  klar  studiren  können,  wie  gerade  die  Belladonna. 

Die  Schleimhaut  der  Schlingwerkzeuge  ist  es  jedoch  nicht  allein, 
welche  einen  solchen  Wehrprozess  in  sich  gegen  die  Einwirkung  der  Bella- 
donna entwickelt , auch  die  der  Verdauungs-  und  anderer  Organe  wird  zu- 
weilen in  denselben  hineingezogen.  Eigene  Versuche  hierüber  besitze  ich 
zwar  nicht  , allein  Okfila  erzählt  einige  Versuche  bei  Thieren  , welche 
eine  Entzündung  der  zuletzt  genannten  Organe  nach  grossem  Gaben  von 
Belladonna  ausser  Zweifel  setzen.  Ergab  einem  starken  Hunde  von  mittlerer 
Grösse  eine  halbe  Unze  in  I y Unzen  Wasser  aufgelöstes,  wässriges  Bella- 
donnaextrakt, und  unterband  dem  Hunde  den  Schlund.  Nach  verschiedenen 
Symptomen  starb  das  Thier  nach  33y  Stunden.  Am  folgenden  Tage  wurde 
es  geöfinet.  Der  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  war  dicht , von  blauer 
Farbe  und  knisterte  wenig;  die  andern  besassen  ihre  natürliche  Bosenfarbe; 
das  Herz  enthielt  coagulirtes  Blut;  die  Schleimhaut  des  Magens  war  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  roth,  aber  nicht  sehr  entzündet.  — Einem  andern  starken 
Hunde  gab  er  4 Drachmen  desselben  Extrakts,  in  5 Drachmen  destillirten 
Wassers  gelöst,  und  unterband*  den  Schlund.  Das  Thier  starb  nach  7 '/z  1 
Stunden.  Die  Schleimhaut  des  Magens  war  kaum  roth ; aber  beinahe  im 
Mittelpunkte  Hessen  sich  4 kleine  Geschwüre  wahrnehmen ; der  Darmkanal 
war  gesund ; am  Rande  der  untern  Lungenlappen  befanden  sich  mehrere 
schwärzliche  Flecken ; die  Gehirnkammern  enthielten  keine  seröse  Flüssig- 
keit ; die  Venengefässe,  welche  sich  an  der  äussern  Oberfläche  dieses  Einge-  i 
weides  zertheilen  , waren  mit  Blut  gefüllt;  das  dünne  Hirnhäutchen  war 
etwas  injicirt. 

Für  die  therapeutische  Anwendung  der  Belladonna  ist  es  sehr  wichtig, 
zu  wissen,  dass  diese  zu  Wehraktionen  Veranlassung  gibt,  welche  sehr  leicht 
in  Krankheitsaktionen  Umschlägen.  Ich  werde  gehörigen  Orts  darauf  aus- 
führlicher zurückkommen. 

Die  Vermehrung  der  ausgeschiedenen  Kohlensäuremenge  im  Anfänge 
des  Einnehmens  wurde  erzielt:  I)  durch  tiefere  Athemzüge,  und  2)  dadurch, 
dass  der  prozentige  Gehalt  der  ausgeatlimeten  Luft  an  Kohlensäure  grösser 


7)  M.  P.  Okfila,  nllgom.  Toxikologie  oder  Giftkundc,  nach  dom  FraiuÖB.  von  Dr.  S.  I n. 
Hkumjust/kot.  Berlin  1818.  3.  Thl.  S.  ‘2(15  etc. 


wurde.  Letzteres  geschah  nur  am  ersten  Tage  , an  welchem  die  Bläschen- 
mauser noch  nicht  einseitig  der  Leber  übertragen  , und  gleiohmässig  von 
dieser  und  der  Lunge  ausgeübt  wurde.  Während  des  Einnehmens  der  Bella- 
donna stieg  der  prozentige  Gehalt  der  ausgeatlimeten  Luft  an  Kohlensäure 
auf  4,04,  während  das  Maximum  desselben  im  Normalzustände  nur  4,40  be- 
trug. Dabei  sanken  die  Pulsschläge  in  einer  Minute  im  Mittel  aus  1 1 Ver- 
suchen auf  58.  — In  den  ersten  22  Versuchen  wurden  die  Athemzüge  tiefer, 
ihre  Zahl  verminderte  sich  etwas  , in  den  letzten  22  Versuchen  kehrte  sich 
dies  Verhältnis  um;  immer  sehen  wir  aber  das  Bestreben  des  Organismus, 
den  ursprünglichen  Zustand  wieder  herzustellen.  — Als  ich  nun  keine  Bella- 
donna mehr  nahm,  wurden  die  Wehraktionen  dadurch  ausgeführt , dass  die 
Athemzüge  tiefer  und  der  prozentige  Gehalt  der  ausgeatlimeten  Luft  an 
Kohlensäure  grösser  wurden  , wogegen  die  Zahl  der  Athemzüge  von  18,7 
auf  1 7,3  herunterging. 

Die  Tab.  III.  gibt  uns  Gelegenheit , die  Nachwirkung  der  Belladonna 
zu  studiren.  Ich  habe  schon  oben  bemerkt  , dass  das  Centrum  des  Blut- 
gefässsystems eine  Gegenwirkung  gegen  eine,  durch  das  mehrere  Tage  zuvor 
eingenommene  Mittel  entstandene  , in  Krankheit  umschlagende  Wehraktion 
entfaltete  , indem  es  seine  Schläge  vermehrte.  Aber  auch  das  Blut  in  sich, 
die  noch  lebenskräftig  gebliebenen  Blutbläschen  entledigten  sich  ihrer  Koh- 
lensäure in  den  Lungen  , und  diese  selbst  entwickelte  durch  eine  stärkere 
Anfiillung  ihrer  Zellen  einen  sogar  über  den  Normalzustand  hinausgehenden 
Mauserakt.  Die  Nachwirkung  einer  Arznei  ist  , wie  alle  Arzneiwirkung 
überhaupt  ),  Thätigkeit  des  Organismus,  die  nach  der  gänzlichen  Entfernung 
der  Arznei  aus  dem  Körper  noch  längere  Zeit  bestehen  bleibt , indem  die 
Arznei  diesen  zu  aussergewöhnlichen  Aktionen  gewissermaassen  ansteckt. 
Im  Wesentlichen  ist  die  Nachwirkung  der  eigentlichen  Wirkung  gleich, 
beide  laufen  auf  dasselbe  Ziel  hinaus,  nur  mit  dem  Unterschiede  , dass  jene 
die  Selbstthätigkeit  des  Organismus  deutlicher  hervortreten  lässt,  als  diese, 
und  erstere  sich  in  vieler  Beziehung  anders  gliedert,  als  letztere.  Sie  verhält 
sich  verschieden  bei  Gesunden  oder  bei  Kranken.  Die  Nachwirkung  erzeugt 
nämlich  bei  Gesunden  den  Zustand  vor  dem  Einnehmen  der  Arznei  ; bei 
Kranken  aber,  wenn  diese  übrigens  die  rechte  war  und  heilend  wirkte,  führt 
die  Nachwirkung  nicht  den  Zustand  vor  dem  Einnehmen  , sondern  den  vor 
der  Krankheit , also  die  Gesundheit  wieder  herbei.  Bei  Gesunden  sowohl, 
wie  bei  Kranken,  vorausgesetzt,  dass  bei  diesen  die  Arznei  richtig  angewandt 
wurde  , wird  durch  die  Nachwirkung  derselben  der  gesundheitsgemässe  Zu- 
stand wieder  zurückgeführt.  Sie  besteht  immer  aus  2 Akten.  Der  erste  Akt 
ist  der,  wo  der  Organismus  in  dem,  durch  die  Arznei  ursprünglich  erregten 
Prozesse  verharrt,  der  zweite  aber  derjenige,  in  welchem  sich  der  dem  ur- 
sprünglichen entgegengesetzte  Prozess  entwickelt.  Haben  wir  z.  B.  eine  die 
Mauser  befördernde  Arznei  eingenommen,  so  bildet  der  erste  Akt  der  Nach- 
wirkung die  unmittelbare  Fortsetzung  der  durch  die  Arznei  eingeleiteten 
Mauserwirkung,  so  dass  sich  noch  darüber  streiten  Hesse,  ob  man  den  ersten 
Akt  eine  Nachwirkung  , oder  eine  eigentliche  , durch  die  Anwesenheit  des 
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Arzneistofl's  vermittelte  Arzneiwirkung  nennen  solle  , wenn  man  nicht  die 
Gewissheit  hat , dass  dieser  vollständig  aus  dem  Körper  ausgeschieden  ist. 
Der  zweite  Akt  der  Nachwirkung  einer  die  Mauser  befördernden  Arznei  ist 
eine  organisirende,  um  mit  Schttltz  zu  reden,  eine  anabiotische  , wodurch 
der  Körper  nach  der  Mauser  wieder  von  Neuem  auflebt,  die  nur  durch  eine 
Zufuhr  von  passender  Nahrung  vermittelt,  und  durch  mauserhemmende  Ge- 
nussmittel oder  Arzneien  unterstützt  werden  kann.  Der  erste  Akt  richtet 
sich  bei  Gesunden  auch  noch  gegen  einzelne  , im  Körper  durch  die  Arznei 
entstandene  excessive  Wehraktionen  , und  bei  Kranken  ausser  diesen  auch 
gegen  das  noch  übrige  während  des  Arzneigebrauchs  nicht  gänzlich  ent- 
fernte Krankhafte.  Ein  ähnliches  Verliältniss  sehen  wir  nach  mauserhemmen- 
den Mitteln.  Die  Belladonnawirkung  macht  uns  das  eben  Gesagte  deutlich. 
Den  ersten  Akt  der  Nachwirkung  veranschaulicht  uns  die  Tab.  III.  Mein 
Organismus  verharrte  noch  bis  zum  3-  Okt.  in  seiner,  durch  die  Belladonna 
erzeugten  Mauser,  und  dass  nach  diesem  Tage  jener  desorganisirenden 
Wirkung  eine  organisirende,  verjüngende  folgte,  beweist  schon  der  ver- 
mehrte Appetit  und  die  vortreffliche  Verdauung.  Die  am  26.  Sept.  nach 
dem  Essen  eintretende  Uebelkeit  und  Neigung  zum  Erbrechen,  der  mehrere 
Tage  andauernde,  verminderte  Appetit , die  weniger  gute  Verdauung  , die 
vermehrten  Harn-  und  Darm- Ausscheidungen  bei  und  kurz  nach  dem  Ein- 
nehmen der  Belladonna  , bewiesen  deutlich  die  durch  dieses  Mittel  einge- 
tretene stärkere  Desorganisation,  den  starkem  Umsatz  (die  stärkere  Mauser) 
der  Gebilde,  worauf  nothwendig  ein  stärkerer  Ersatz  folgen  musste. 

Diese  Unterscheidung  der  beiden  Akte  der  Nachwirkung  ist  von  der 
grössten  praktischen  Wichtigkeit.  Sie  können  beide  excessiv  werden.  Haben 
wir  zum  Beispiel  einen  Krankheitsprozess  vor  uns,  der  in  Mauserstockung 
beruht  und  geben  wir,  um  zu  heilen,  ein  mauserförderndes  Mittel,  so  kann 
dieses  (was  wir  selten  ganz  genau  berechnen  können)  eine  so  starke 
Mauserwivkung  erzeugen  , dass  die  Nachwirkung  in  wahren  Todesprozess,  < 
nämlich  in  den  entgegengesetzten  Krankheitsprozess  , umschlägt.  Und  von 
der  andern  Seite,  wenn  der  zweite  Akt  zur  Ausbildung  gelangt,  so  kann  er 
einen  solchen  Grad  erreichen  , dass  in  der  That  der  ursprüngliche  Krank- 
heitsprozess wieder  zurückkehrt.  — In  beiden  Fällen  müssen  wir  mit  ver- 
schiedenen, entweder  mit  einem  gerade  entgegengesetzten,  oder  mit  demsel- 
ben Mittel  wieder  arzneilich  eingreifen.  Bekanntlich  liegt  cs  indessen  ganz 
in  unserer  Gewalt,  die  angedeuteten  Klippen  zu  vermeiden,  indem  wir  ent- 
weder seltenere  oder  kleinere  Gaben  reichen , denen  dann  die  organisirende 
oder  desorganisirende  Wirkung  auf  dem  Fussc  folgt.  Es  bleibt  uns  dann 
Zeit  und  wird  uns  Gelegenheit  geboten,  die  Beschaffenheit  des  Organismus, 
seine  Empfänglichkeit  u.  s.  w.  zu  beobachten. 

Auch  hier  geben  uns  meine  Beobachtungen  die  sprechendsten  Belege.  < 
Als  ich  nämlich  am  ersten  Tage  nur  kleine  und  seltene  Gaben  des  Bella- 
donnaextraktes  nahm , entwickelten  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
Mauseraktionen , wobei  aber  mein  Appetit  ganz  vortrefflich  blieb  , und  sich  j 
mein  Organismus  wieder  verjüngen  konnte. 

Der  zweite  Akt  der  Nachwirkung  ist  der  eigentlich  und  unmittelbar 
die  Gesundheit  bringende  Akt , weil  schon  bei  und  kurz  nach  seinem  Er-  j 
scheinen  der  normale  Fluss  von  Mauser  und  Verjüngung  wiederum  eintritt. 
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Es  versteht  sich  indessen  von  selbst  , dass  dieses  Endziel  nicht  anders  , als 
blos  dadurch  erreicht  werden  kann,  dass  die  Arzneiwirkung  alle,  somit  auch 
die  frühem,  Stadien  durchlaufen  hat.  — Unbekannt  mit  dem  Gange  dei 
Natur-  und  Heil-Prozesse,  wollten  die  Homöopathen  nur  die  letzte  "Wirkung 
allein  , ohne  die  oft  unangenehme  erste  benutzen.  Ganz  richtig  wählten  sie 
dabei  höchst  kleine  Gaben,  da  durch  die  grossem  die  beiden  Grundprozesse 
des  organischen  Lebens  so  weit  auseinandergehen  , dass  eine  geraume  Zeit 
dazu  gehört , bis  die  normalen  Schwingungen  wieder  zurückkehren.  Sind 
die  Wehrprozesse  gegen  das  Krankhafte  im  Körper  in  der  Krankheit  selbst 
schon  gehörig  entwickelt,  so  bedarf  es  nur  eines  kleinen  Anstosses , um  das 
Krankhafte  auszustossen,  wählen  wir  eine  unendlich  kleine  Gabe,  so  erhalten 
wir  auch  einen  unendlich  kleinen,  verschwindenden  Effekt.  Sind  die  Gaben 
so  gross,  dass  wir  einen  merklichen  Effekt  davon  erwarten  dürfen,  so  kann, 
selbstredend , der  zweite  Akt  der  Nachwirkung  nicht  ohne  den  ersten,  und 
diese  beiden  können  nicht  ohne  die  vorherige  eigentliche  Arzneiwirkung  ein- 
treten.  Wie  wollte  z.  B.  bei  Mauserstockungen  eine  gehörige  normale  Ver- 
jüngung entstehen  können,  ohne  dass  jene  vorher  beseitigt  sind?  Aber  auch 
abgesehen  hiervon,  bewahrt  uns  schon  der  einfache  Wortsinn  vorlrrthümern ; 
denn  die  Nachwirkung  einer  Arznei  kann  nichts  Anderes  bedeuten  , als  die 
der  eigentlichen , durch  Anwesenheit  der  Arznei  bedingte!!  , nachfolgenden 
Wirkung.  Ein  Stück  und  noch  dazu  den  letzten  Akt  einer  Arzneiwirkung 
herausnehmen  und  isolirt  gebrauchen  zu  wollen,  ist  nicht  möglich,  und  nicht 
denkbar*)  , es  sei  denn  , dass  man  annehmen  wolle  , in  der  Arznei  selbst 
stecke  eine  gewisse  Quantität  von  Gesundheit , welche  man  dem  kranken 
Körper  durch  Decilliontel  einer  Arznei  beliebig  aufpfropfen  könne. 

Es  wurde  oft,  und  besonders  auch  von  den  Homöopathen,  die  Meinung 
ausgesprochen  , die  Nachwirkung  sei  immer  eine  der  eigentlichen  Arznei- 
wirkung entgegengesetzte.  Nach  den  vorstehenden  Erörterungen  hält  es 
gar  nicht  schwer,  den  Werth  dieser  Meinung  zu  beurtheilen. 

Aus  dem  Berichte  über  mein  Befinden  bei  und  kurz  nach  dem  Ein- 
nehmen der  Belladonna  geht  hervor,  dass  ich  in  dieser  Zeit,  mit  Ausnahme 
der  ersten  Tage,  mich  gewaltig  unbehaglich  fühlte.  Um  dieses  höchst  unan- 
genehme Gefühl  näher  zu  bezeichnen  , möchte  ich  es  gewissermaassen  ein 
Gefühl  der  Auflösung  nennen.  Es  ist  dies  die  höhere  Potenz  dessen,  welches 
uns  täglich  zu  gewissen  Stunden  (s.  Bd.  I.  S.  205)  beschleicht.  Es  ist  das 
eigentliche  Gefühl  von  aussergewölmlichcr  Mauser,  und  hörte  nicht  eher  auf, 
als  bis  diese  vollständig  vollbracht  war.  Erst  dann  wich  das  Gefühl  von  un- 
beschreiblichem Unbehagen  dem  der  Munterkeit  und  des  gesteigerten  Wohl- 
seins. Eine  plötzliche  Unterbrechung  dieses  Unwohlseins  durch  mauser- 
hemmende Genussmittel  würde  ohne  Zweifel  ein  augenblickliches  Wohl- 
behagen , aber  kein  eigentliches  Wohlsein  herbeigeführt  haben.  Dieses  ist 
nur  dann  möglich,  wenn  die  einmal  gelösten  Mauserstofle  auch  wirklich  aus- 
geworfen , und  nicht  im  Körper  zurückgehalten  werden.  Nehmen  wir  nach 
dem  Gebrauche  von  stärkern  Mauscrmittcln  , wie  z.  B.  der  Belladonna, 
mauserhemmende  Substanzen,  wie  Kaffe,  Opium,  Alkohol,  in  starken  , die 


nhor  niM.t  wiifc  dl?,3 80>  ,wi®  in  der  Ooschlchto  (los  Holden,  der  zwar  seinen  letzten 
aber  nicht  den  ersten  Ulntstropfen  fürs  Vaterland  vergiessen  wollte.  ’ 


302 


Mauser  plötzlich  beschränkenden  Gaben  zu  uns  , so  versetzen  wir  uns  da- 
durch in  ein  ähnliches  Verliältniss  , wie  wenn  wir  bei  Erkältungen  unsere 
Haut  nach  heftiger  Ausdünstung  sehr  schnell  abkühlen  , ohne  dass  für  die 
Haut  ein  anderes  Organ  stellvertretend  eintritt.  — Diese  Bemerkung  hat 
ebenfalls  praktischen  Nutzen  , sowohl  bei  der  therapeutischen  Anwendung 
der  Belladonna  , als  auch  bei  Heilung  der  durch  dieses  Mittel  hervorge- 
brachten Vergiftungen. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Blutes  liefert  durchweg  dieselben  und 
übereinstimmende  Resultate. 

Schon  der  Umstand  , dass  die  Blutuntersuchung  bei  einem  Gesunden 
mit  denen  bei  Kranken  genau  übereinstimmt,  macht  es  sehr  wahrscheinlich, 
dass  der  Krankheitsprozess  bei  diesen  von  gar  keinem , oder  nur  höchst  ge- 
ringem Einflüsse  gewesen  sein  muss.  Betrachten  wir  jedoch  diesen  Gegen-  j 
stand  etwas  näher. 

V ie  ich  weiter  unten  von  jedem  einzelnen  Falle  genauer  nachweisen 
werde,  und  schon  oben  von  dem  (j.  Falle  ausführlicher  gezeigt  habe,  litten 
alle  Kranken  an  Mauserstockungen,  sei  es  des  Plasmas  allein,  oder  der  Blut- 
bläschen, oder  beider.  Die  allgemeine  Pathologie  weist  nach,  dass  der  Orga£ 
nismus  gegen  Mauserstockungen  Wehraktionen  entwickelt  , die  oft  schon 
allein,  ohne  einefArznei,  im  Stande  sind,  den  Krankheitsprozess  zu  entfer- 
nen. Die  Krankheit  selbst  ist  ja  nur  ein  Kampf  des  Lebens  mit  dem  Tode0). 
Sind  die  Wehraktionen  des  Gesunden  gegen  das  Krankhafte  stark  genug,  so 
bedarf  der  Körper  keiner  Arznei  , es  entsteht  eine  Naturheilung  , welche 
durch  jedes  Mittel  verzögert  wird,  da  durch  dasselbe  die  Wehraktionen  ent- 
weder zu  stark  oder  zu  schwach  werden.  In  den  oben  vorgeführten  Fällen 
waren  sie  aber  zu  schwach , denn  bei  allen  Kranken  schritt  der  Krankheits- 
prozess unaufhaltsam  fort,  in  einer  Weise,  dass  durch  ihn  in  mehreren  Fällen 
sogar  edle  Theile  zerstört  worden  wären,  wenn  ich  ihm  durch  eine  passende 
Arznei  nicht  rasche  Grenzen  gesetzt  hätte.  Hieraus  folgt , dass  ein  Fort- 
bestehen des  Krankheitsprozesses  statt  der  Heilung  ein  Fortschreiten  der 
Krankheit,  also  das  Gegentheil  von  dem,  was  durch  die  Arznei  erzielt  wurde, 
zur  Folge  gehabt  haben  würde.  Somit  wird  der  Schluss  vollkommen  gerecht- 
fertigt, dass  der  Krankheitsprozess  für  sich  das  erhaltene  Resultat  der  Blut- 
untersuchungen nicht  begünstigte,  im  Gegentheil  dem,  durch  die  Belladonna 
erzeugten  Effekte  entgegen  wirken  musste.  Es  fehlt  uns  mithin  jeder  Be-  ' 
weis  für  die  Annahme  , dass  die  vorhandenen  Krankheiten  die  gefundenen 
Resultate  der  Blutuntersuchungen  bqwirkt  haben  könnten.  Bedenken  wir 
nun  , dass  mehrere  der  Versuchspersonen  an  verschiedenen  Krankheiten 
litten,  und  dennoch  das  Resultat  immer  dasselbe  blieb  , so  bleibt  auch  nicht 
der  geringste  Zweifel  mehr  übrig  für  die  Annahme , dass  es  allein  durch  die  Jj 
Belladonna  hervorgebracht  worden  sei. 

Zweifelhaft  wird  sie  durch  den  Einwurf,  dass  die  Blutentziehungen 
möglicher  Weise  die  übereinstimmenden  Resultate  bewirkt  haben  könnten. 

Es  lässt  sich  dazu  aus  allen  Beobachtungen  nachweisen  , dass  die  Blutent- 
ziehungen in  allen  Fällen  von  entschieden  günstigem  Erfolge  waren,  und  die  ' 


!))  Siehe  C.  II.  Schultz,  nllgem.  Krankheitslehre,  Bd.  I.  S.  0. 
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5.  Beobaclituug  zeigt  , dass  der  Kranke  gegen  Blutentziehungen  sogar  sehr 
empfindlich  war,  da  er  durch  den  zweiten  Aderlass  beinahe  inOkhnraokt  ver- 
fiel. — Es  ist  endlich  durch  die  Beobachtungen  Anderer  nachgewiesen,  dass 
die  Blutentziehungen  gewöhnlich  eine  Verminderung  aller  testen  Stoffe  des 
Blutes,  also  dasselbe  Resultat  bewirken,  welches  ich  der  Belladonnawirkung 
zuzuschreiben  geneigt  bin. 

Trotz  alle  dem  sehe  ich  mich  nicht  veranlasst , den  Blutentziehungen 
einen  bedeutenden  Einfluss  zuzuschreiben,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen. 


1)  Gerade  bei  demjenigen  Kranken  , welcher  am  heftigsten  von  den 
Blutentziehungen  angegriffen  wurde  (Beobachtung  5),  finden  wir  keine  Ver- 
minderung , sondern  im  Gegentheil  eine  Vermehrung  der  festen  Stoffe  der 
Blutbestandtheile  , so  zwar  , dass  nur  der  Faserstoff  merklich  vermehrt  er- 
scheint. Und  gerade  durch  die  Blutentziehungen  wird  die  Menge  desFaser- 
: gewebes  am  allerersten  vermindert.  Die  geringe  Vermehrung  der  festen 
• Stoffe  des  cruorhaltigen  Blutes  und  des  Serums  schlage  ich  eben  nicht  hoch 
an , denn  der  Unterschied  ist  so  unbedeutend  , dass  er  wohl  in  den  Fehler- 
1 grenzen  der  Methode  liegen  kann.  In  dieser  Beziehung  brauche  ich  also 
i wohl  keine  weitern  Beweise  anzuführen  , dass  in  dem  in  Rede  stehenden 
Falle  die  erste  Blutentziehung  von  keinem  Einflüsse  auf  die  zweite  war;  in- 
dessen gehe  ich  noch  weiter,  und  behaupte  , dass  gerade  die  Wirkung  der 
Belladonna  allein  das  erhaltene  Resultat  bewirkt  habe.  Der  Patient  hatte 
nämlich  in  Folge  der  Belladonna  dünnflüssige  Stuhlentleerungen  bekommen. 
Ds  ist  ferner  dhatsache,  dass  gar  oft  durch  dieses  Mittel  die  wässrigen  Aus- 
scheidungen der  Nieren  sowohl  , als  auch  der  Haut  vermehrt  werden.  Ob 
Letzteres  auch  bei  unserm  Patienten  der  Fall  gewesen  sei,  vermag  ich  aller- 
dings nicht  direkt  zu  beweisen  , wahrscheinlich  ist  es  aber.  Die  dünn- 
flüssigen Stühle  weisen  aber  nach,  dass  er  mehr  Wasser  wie  früher  und  zwar 
lin  Folge  der  Belladonnawirkung  ausgeschieden  hatte,  und  dadurch  das  Blut 
.inen  relativ  bedeutenden  Verlust  an  Wasser  erlitten  hatte.  Dass  die  dünn- 
flüssigen Stühle  auch  sonst  ein  relatives  Uebergewicht  der  festen  Stoffe  des 
Blutes  über  das  Wasser  bewirkt , werde  ich  im  folgenden  Paragraph  mit 
nehreren  Beispielen  beweisen.  Wären  nach  der  Belladonna  die  Stuhlent- 
eerungen  nicht  vermehrt  und  dünnflüssig  geworden  , so  würde  ich  in  dem 
).  Falle  eben  so  gut,  wie  in  den  andern  eine  Verminderung  der  festen  Stoffe 
angetroffen  haben.  Die  vermehrten  Stühle  waren  unmittelbare  Folge  der 
Belladonna,  und  somit  die  geringe  Vermehrung  der  festen  Stoffe  nur  von  der 
»elladonna  und  nicht  vom  Aderlass  abzuleiten. 


2)  Wird  es  hiernach  schon  unwahrscheinlich  , dass  der  Aderlass  bei 
lern,  gegen  ihn  empfindlichsten  Kranken  von  nachhaltigem  Einfluss  gewesen 
ei  , so  nimmt  diese  Unwahrscheinlichkeit  bei  den  andern  Kranken  noch  zu, 
venn  wir  bedenken,  dass  die  durch  der,  ersten  Allerlass  entzogene  Quantität 
ur  geringe  war,  und  die  Aderlässe  selbst  mehrere  Tage  auseinander  lagen. 

* eirere  Kranke  waren  an  viel  stärkere  Aderlässe  gewöhnt.  Endlich  haben 
fr  noch  zu  berücksichtigen,  dass  bei  der  gesunden  Versuchsperson  die  Ader- 
te so  wert  auseinander  lagen  , dass  bei  Anstellung  des  zweiten  die  Wir- 
ung  , es  ersten  langst  verschwunden  sein  musste  , und  dass  diese  Unter- 
lcbung  mit  den  andern  vollkommen  übereinstimmt. 
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Es  Hessen  sich  noch  mehrere  Gründe  für  die  Ansicht  aufstellen  , dass 
weder  der  Krankheitsprozess,  noch  die  Aderlässe  auf  die  Verminderung  der 
festen  Bestandtheile  des  Blutes  von  keinem  merklichen  Einflüsse  gewesen 
seien  ; allein  , da  Jeder  dieselben  bei  Vergleichung  des  §.  8 selbst  leicht 
herausfinden  wird  , so  überhebe  ich  mich  in  dieser  Beziehung  der  weitern 
Auseinandersetzungen. 

Alle  Ergebnisse  der  Harn-,  Athmungs-  und  Blut-Versuche  stimmen 
mit  einander  vollkommen  überein.  Die  Uebereinstimmung  der  Athmungs- 
und  Blut-Untersuchungen  habe  ich  schon  oben  besprochen.  Das  Mikroskop 
weist  ein  Verschwinden  gewisser,  abgelebter,  der  Auflösung  naher  Blutbläs- 
chen durch  das  Einnehmen  der  Belladonna  nach,  die  chemische  Untersuchung 
zeigt  dem  entsprechend  eine  Abnahme  der  festen  Bestandtheile  des  cruor- 
haltigen  Blutes.  Die  Harnuntersuchungen  weisen  nach,  dass  durch  die  Bella- 
donna das  Plasma  in  stärkere  Bückbildung  geräth  , und  dem  entsprechend 
wird  durch  die  Blutuntersuchungen  eine  Abnahme  der  festen  Stoffe  des 
Serums  und  des  Fasergewebes,  überhaupt  eine  Abnahme  der  festen  Bestand- 
theile des  Plasmas  gefunden. 

Zuletzt  mache  ich  noch  auf  eine  Verwandtschaft  in  der  Wirkung  der 
Belladonna  auf  eben  abgelassenes  frisches  und  noch  cirkulirendes  Blut  auf- 
merksam. Ich  fand  nämlich  , dass  nach  dem  Einnehmen  der  Belladonna  die 
Blutbläschen  ausserhalb  des  Organismus  in  kurzer  Zeit  die  höckerige , him- 
beerförmige,  granulirte  Gestalt  annehmen,  dieselbe  also  , welche  die  Bella- 
donna den  frischen  Blutbläschen  ertheilt.  Ich  habe  bis  jetzt  nicht  beobachtet, 
dass  der  innerliche  Gebrauch  der  Belladonna  schon  im  kreisenden  Blute 
höckerige  Bläschen  erzeuge.  — Dass  sie  aber  schnell  nach  dem  Ausfliessen 
des  Blutes  aus  der  Ader  entstehen,  ist  von  Wichtigkeit.  Diese  abgestorbe- 
nen, verwelkten  Bläschen  haben  nämlich  kein  Leben  mehr,  und  selbstredend 
die  Lebenseigenschaft , sich  zu  röthen  , eingebüsst.  Entstehen  nun  an  der 
Oberfläche  des  Blutkuchens  diese  höckerigen  Blutbläschen  , so  könnte  man, 
der  Farbe  desselben  nach  zu  urtheilen,  glauben,  dass  die  sich  nicht  röthcn- 
den  Stellen  von  melanöscn  , gewölkten  Blutbläschen  , deren  Existenz  im 
lebendigen  Blute  ich  nachgewiesen  habe,  herrührten.  Man  sieht,  wie  wichtig 
das  Mikroskop  ist,  um  sich  gegen  Irrthümer  zu  sichern. 

Es  fragt  sich  nun  noch,  welche  Stolle  der  Belladonna  in  einem  System 
anzuweisen  sei.  Man  hat  sie  früher  der  Klasse  der  Narkotika  zugezählt,  eine 
Klasse,  zu  der  auch  das  Opium  gehört,  ein  Mittel,  dessen  Grundwirkung  der 
der  Belladonna  gerade  entgegengesetzt  ist.  Wenden  wir  uns  indessen  ab 
von  dem  erbärmlichen  Zustande  einer  'jetzt  vergangenen  Zeit  der  Arznei- 
mittellehre , wo  cs  noch  erlaubt  war  , auf  den  Grund  eines  einzigen  S}  mp- 
toms,  der  Betäubung,  eine  Klassifikation  zu  basiren,  wodurch  Mittel  von  der 
entgegengesetztesten  Wirkung  durcheinander  geworfen  wurden!  Vir  kön- 
nen uns  Glück  wünschen  , dass  wir  die  vorsündfluthliche  Zeit  überstanden 
haben  , in  welcher  man  von  narkotischen  Mitteln  sprach  , in  der  Meinung, 
damit  einen  bestimmten  Wirkungsprozess  derselben  ausgedrückt  zu  haben. 

Die  erste  entschiedene  Wirkung  der  Belladonna  treflen  wir  im  Blute 
an.  Wirkt  die  Belladonna  als  Arznei  und  nicht  als  Gift,  so  zeigen  die  Ein- 
verleibungsorgane gemeiniglich  keinerlei  Wirkung.  — AVclchcn  Wirkungs- 
prozess die  Belladonna  im  Blute  erzeugt,  wissen  wir;  cs  ist  keinem  Zwcife 


mehr  unterworfen  , dass  sie  die  Mauser  der  Blutblaschen  sowohl  , als  auch 
des  Plasmas  befördert , und  von  dieser  Mutterflüssigkeit  aus  ihre  W irkung 
über  alle  Systeme  und  Organe  verzweigt.  Abgesehen  von  den  homöopathi- 
schen Arzneiprüfungen,  in  welchen  es  von  allen  Organen  Symptome  regnet, 
linden  wir  in  jeder  Pharmakologie,  dass  es  kein  Organ  gibt  , welches  nicht 
von  der  Belladonna  afficirt  worden  wäre.  Hiernach  gehört  sie  in  die  III.  Ord- 
nung der  ersten  Klasse  meiner  Einteilung  (s.  Bd.I.  S.28).  Ein  bestimmtes 
Orgln  gibt  es  nicht,  welches  nur,  oder  vielmehr  vor  allen  übrigen  hervorstechend 
von  der  Belladonnawirkung  getroffen  wird;  denn  bald  sieht  man  die  Seh- 
nerven und  die  Iris  , bald  die  Schlingwerkzeuge  , bald  die  Speicheldrüsen, 
bald  den  Hodensack  u.  s.  w.  vorzugsweise  ergriffen.  Vor  Kurzem  gab  ich 
einem  Schwindsüchtigen,  dessen  Blut  viele  gewölkte  Blutbläschen  hatte,  das 
Belladonnaextrakt,  2 Mal  täglich  zu  % Gran.  Nach  dem  ersten  Einnehmen 
bekam  er  Rötlie  des  Hodensacks,  diese  wurde  nach  der  zweiten  Pille  stärker, 
und  die  ganze  Haut  des  Hodensacks  entzündete  sich  in  einem  solchen  Grade, 
dass  sie  sich  endlich  brandig  ablöste  , und  dem  Kranken  ungeheuer  viel 
Schmerzen  verursachte.  Es  dauerte  mehrere  Wochen  bis  Patient  von  seinem 
Hodensackübel  wieder  genas.  Obgleich  dieser  der  Meinung  war  , dass  er 
das  fatale  Uebel  der  Belladonna  verdanke , so  gestand  ich  ihm  meine  Un- 
gläubigkeit , und  zeigte  ihm  Hahnemann’s  Sammlung  von  Symptomen  lu), 
welche  die  Belladonna  nach  der  Angabe  vieler  anderer  Beobachter  bewirkt 
hatte.  Patient , ein  sehr  vernünftiger  und  zugleich  wissbegieriger  Mann, 
interessirte  sich  selbst  für  die  Sache,  nahm  aber,  auf  meinen  Rath,  nur  eine 
halbe  Pille  , also  Gran  Belladonnaextrakt , 1 Mal  des  Tags.  Noch  an 
demselben  Tage  trat  eine  Rose  des  Hodensacks  ein.  Desungeachtet  fuhr  der 
Kranke  mit  der  Belladonna  fort,  bis  die  Haut  des  Hodensacks  wieder  bedeu- 
tend entzündet  war.  Diesmal  kam  er  noch  gnädig  davon , denn  ei  hatte 
blos  2 Nächte  Schlafs  eingebüsst  und  weniger  Schmerzen  gehabt.  Die  Ober- 
haut schuppte  sich  ab  , und  späterhin  äusserte  der  Kranke  nicht  wieder  ein 
Verlangen  nach  der  Belladonna. 

Es  gibt  kein  einziges  Exkretionsorgan  , welches  zu  heftigen  Aus- 
stossungsakten  durch  die  Belladonna  erregt  wird.  Sie  ist  daher  kein  agoni- 
stisches  Mittel , und  unterscheidet  sich  somit  von  ähnlichen  Mitteln  dieser 
Ordnung,  z.  B.  von  der  Zeitlose.  Die  Berücksichtigung  dieses  Umstandes 
ist  therapeutisch  sehr  wichtig,  weil,  wenn  der  Organismus  während  des  Ge- 
brauchs des  in  Rede  stehenden  Mittels  aus  sicli  selbst  nicht  die  nötliigen 
Wehraktionen  entwickelt,  wir  nach  demselben  ein  agonistischcs  Mittel,  also 
entweder  eins  aus  der  II.  Ordnung  oder  aus  der  2.  Unterordnung  der  III.  Ord- 
nung der  ersten  Klasse  geben  müssen , um  zum  erwünschten  Heilerfolge  zu 
gelangen. 

Aus  diesen  Betrachtungen  folgt,  dass  die  Belladonna  nicht  der  zweiten, 
sondern  der  ersten  Unterordnung  der  III.  Ordnung  erster  Klasse  zuzu- 
weisen ist. 

Schwieriger  ist  die  Bestimmung  der  Abtheilung  , welcher  die  Bella- 
donna zuzuzählen  ist.  Hier  tritt  uns  nämlich  die  Frage  entgegen,  läuft  die 


10)  Heine  Arzneimittellehre,  ThI.  I.  9.  t'2. 
Beitrüge  zur  Heilkunde.  II. 
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Belladonnawirkung  immer  zuerst  durch  das  Blut  oder  nicht.  Dass  sie  nach 
einigen  Stunden  schon  im  Blute  ihre  Wirkung  entfaltet , habe  ich  durch 
meine  Athmungsversuche  gezeigt.  Gegen  die  Ansicht , dass  ihre  Wirkung 
immer  zuerst  durch  das  Blut  laufe  , sprechen  gewichtige  Stimmen.  Es  ist 
hier  meine  Absicht  nicht , die  schwebende  Streitfrage  zu  lösen  , da  diese 
Lösung  nur  vermittels  des  exakten  Experiments  möglich  ist.  So  weit  mir 
die  Literatur  über  diesen  streitigen  Punkt  bekannt  ist , fand  ich  gegen  alle 
Versuche  gar  Manches  zu  erinnern,  und  machte  selbst  den  Anfang  zu  andern 
Versuchen.  Leider  fehlte  es  mir  aber  an  den  zur  Durchführung  derselben 
erforderlichen  Geldmitteln , ein  Umstand,  der  mir  leider  zu  oft  hindernd  in 
den  Weg  getreten  ist.  Aus  diesem  Grunde  lasse  ich  die  Streitfrage  un- 
entschieden , und  füge  hier  nur  eine  Bemerkung  hinzu.  Schultz  1 ')  sagt : 
„"Viele,  besonders  die  narkotischen,  Arzneien  werden  bestimmt  absorbirt  und 
verbreiten  sich  mehr  oder  weniger  durch  das  peripherische  Gefässsystem. 
So  lange  aber  ihre  Wirkung  örtlich  bleibt , wie  die  örtlich  schmerzstillende 
oder  krampflösende  Wirkung,  z.  B.  des  Opiums,  der  Belladonna,  des  Vera- 
trins,  so  lange  wirken  sie  nicht  durch  das  centrale  ßlutsystem,  sondern  durch 
rein  peripherische  örtliche  Nervenaffektion.  Iflierker  gehören  auch  besonders 
die  oben  genannten  spliinkterenerweiternden  Wirkungen  der  Belladonna, 
des  Bilsenkrautes. “ Nach  dieser  Stelle  war  die  Frage  eine  andere,  wie  die 
oben  von  mir  gestellte.  Schultz  stellte  sie  so:  „laufen  die  Wirkungen  der 
sogenannten  Narkotika  durch  das  centrale  Blutgefässsystem,  oder  nicht?“ 
ich  frage:  „werden  diese  Wirkungen  durch  das  Blut  vermittelt  oder  nicht?“ 
Dies  ist  ein  bedeutender  Unterschied.  Ich  glaube  nach  den  vorliegenden 
Versuchen  ,2)  , dass  die  pupillenerweiternde  Wirkung  der  Belladonna  nach 
einer  örtlichen  Applikation  derselben  auf  die  Bindehaut  des  Auges  nicht  erst 
durch  das  centrale  Blutsystem  läuft;  aber  damit  ist  noch  nicht  entschieden, 
dass  die  Wirkung  einereine  peripherische,  örtliche  Nervenaffektion  ist;  denn 
bei  der  entschieden  raschen  und  intensiven  Wirkung  der  Belladonna  auf  das 
Blut  ist  es  immerhin  wahrscheinlich,  dass  durch  die  Veränderung,  welche  die 
in  die  peripherischen  Gefässe  aufgenommene  Belladonna  zuerst  bewirkt,  die 
von  diesem  Blut  umspülten  und  aus  demselben  sich  ernährenden  Ciliarnerven 
in  ihrer  organischen  Tkätigkeit  umgeändert  werden.  Dies  ist  um  so  eher 
anzunehmen  , da  das  peripherische  Blutgefässsystem  eine  relative  Selbst- 
ständigkeit hat.  Dass  die  Nerven  des  andern  Auges  nicht  immer  auf  die- 
selbe Weise  afiicirt  werden  , ist  kein  Einwurf  dagegen ; denn  das  durch  die 
örtliche  Applikation  der  Belladonna  veränderte  Blut  kehrt  nachher  in  den 
allgemeinen  Kreislauf  zurück  und  es  wird  dann  die  weitere  Verbreitung  der 
Arzneiwirkung  durch  mannigfache  Auswurfsaktc  aufgehoben. 

Auch  wird  ein  Frosch  , der  sonst  gegen  Opium  sehr  empfindlich  ist, 
innerhalb  mehrerer  Stunden  nicht  vergiftet,  wenn  man  den  Schenkel  so  am- 
putirt,  dass  nur  der  Nerve  die  Kommunikation  zwischen  Kumpf  und  Unter- 
schenkel unterhält,  und  nun  den  Unterschenkel  in  eine  Opiumauflösung  ge- 
senkt erhält,  den  P'rosch  aber  so  befestigt,  dass  der  Rumpf  desselben  nicht 


11)  Die  Heilwirkungen  der  Arzneien,  8.  1)5. 

12)  8.  Quicdnin  de  uarcotlcls.  Commentatlo  quam  r.  g mcd.  o.  Ina.  I.  u.  Huperto  - Carola 
pro  leg.  scrlpsit  Dr.  Psncr  PlCKFOlU).  llcldelbcrgnj  1843. 
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durch  Bewegung  des  Frosches  von  der  Opiumauflösung  bespritzt  wird  13). 
Diese,  so  wie  viele  andere  von  namhaften  Physiologen  angestellten  Versuche 
beweisen  , dass  die  narkotischen  Gifte  ihre  allgemeinen  Wirkungen  auf  das 
Nervensystem  nach  ihrer  Aufnahme  ins  Blut  durch  die  Cirkulation  ausiiben. 
Wir  sind  dabei,  wie  eben  bemerkt,  nicht  genötliigt  , erst  einen  Durchgang 
der  wirksamen  Substanz  durch  das  peripherische  System,  eben  so  wenig  als 
eine  rein  peripherische  örtliche  Nervenaffektion  anzunehmen.  Es  wäre , da 
wir  jetzt  die  mikroskopische  Veränderung  des  Blutes  durch  die  Belladonna 
sowohl  ausserhalb  , als  auch  innerhalb  des  Organismus  kennen  , noch  zu 
untersuchen,  wie  das  Blut,  nach  örtlicher  Applikation  der  Belladonna,  auf 
die  Bindehaut  des  Auges  in  den  die  Ciliar-  und  den  Seh-Nerven  umspiilen- 
den  Gefässen  beschaffen  ist  , ob  sich  , verglichen  mit  dem  Blute  derselben 
Theile  des  andern  Auges,  eine  Differenz  auffinden  Hesse.  Es  ist  in  der  That 
sehr  zu  bedauern  , dass  diese  für  Physiologie  und  Pharmakologie  gleich 
wichtige  Frage  noch  immer  ungelöst  ihrer  Lösung  erst  entgegensieht.  Diese 
schwebende  Ungewissheit  macht,  wie  ich  im  1.  Bande  S.31  schon  bemerkte, 
ein  haltbares  System  der  Pharmakologie  bis  jetzt  unmöglich ; je  nachdem 
man  sich  der  einen  oder  der  andern  Ansicht  hingibt , müssen  die  Unterord- 
nungen und  einzelnen  Abtheilungen  dieser  ganz  verschieden  ausfallen. 

Ich  werde  es  nun,  mit  Umgehung  der  beregten  Frage,  versuchen,  der 
Belladonna  den  gebührenden  Platz  in  meiner  Eintheilung  der  Arzneien  an- 
zuweisen. Ich  halte  mich  dabei  immer  an  dem  Grundsätze : a potiori  fiat 
denominatio. 

Aus  allen  meinen  Versuchen  geht  hervor,  dass  der  Ausgangspunkt  der 
ganzen  Belladonnawirkung  die  Blutbläschen  sind.  Bei  allen  Versuchsper- 
sonen , mochten  es  gesunde  oder  kranke  sein  , stets  zeigte  sich  zuerst  die 
Wirkung  in  den  Blutbläschen.  Ich  lege  dabei  ein  besonderes  Gewicht  auf 
die  an  mir  selbst  und  an  Hukenbeck  angestellten  Versuche,  und  vorzüglich 
auf  die  ersteren,  da  die  Gaben  so  klein  waren,  und  ich  mit  demselben  so  all- 
mählich stieg,  um  den  ganzen  Wirkungsprozess  genau  verfolgen  zu  können. 
Bei  mir  trat,  wie  die  angeführten  Erscheinungen  beweisen,  die  Wirkung  auf 
die  Plasmamauserorgane  eine  merkliche  Zeit  nach  der  Blutbläschenmauser 
ein.  Eine  auffallende  Wirkung  auf  meine  Augen  bemerkte  ich  so  gut  wie  gar 
nicht,  obgleich  die  übrigen  Erscheinungen  bewiesen,  dass  das  eingenommene 
Mittel  entschieden  wirkte.  Hätte  ich  nicht  meiner  Praxis  wegen  mich  vor 
einer  Trübung  des  Sehvermögens  vorsichtig  hüten  müssen  (denn  einenFelil- 
griff  bei  einem  Patienten  durch  Schwäche  meines  Sehvermögens  in  Folge  der 
Belladonna  glaubte  ich  nicht  verantworten  zu  können)  , so  würde  ich  die 
Gaben  noch  mehr  vergrüssert  haben.  Wie  konstant  und  sicher  bei  grossem 
Gaben  der  Belladonna  sich  auch  von  den  Blutbläschen  die  Wirkung  auf  das 
Plasma  und  von  hier  aus  auf  die  aus  diesem  sich  ernährenden  Ciliar-  und 
Seh-Nerven  verbreitet,  so  fand  ich  doch  durch  die  Verfolgung  des  Wirkungs- 
prozesses in  allmählicher  Ausbreitung,  dass  die  Belladonna  zu  allererst  eine 
Blutbläschenmauser  bewirkt,  und  diese  Wahrnehmung  bestimmt  mich,  das 
Mittel  in  die  2-  Abtheilung  der  ersten  Unterordnung  der  III.  Ordnung  erster 


13)  Ur.  .Jon.  Mliu.Bii , 
‘2.  Aull.  S.  233. 
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Klasse  zu  stellen.  Alle  übrigen  Wirkungen  desselben  betrachte  ich  als 
Zweigwirkungen  , deren  Reihenfolge  gar  sehr  von  der  Individualität  des 
Organismus,  von  dessen  besonderer  Anlage  u.  s.  w.,  so  wie  von  der  Gabe  des 
Mittels  und  dergleichen,  abhängig  ist.  Von  allen  diesen  ist  die  Zweigwir- 
kung aui  das  Gehirn , und  besonders  auf  den  Sehnerven  , die  konstanteste 
Aber  mit  Schultz  '^)  die  Belladonna  ein  Pkrenolytikum  zu  nennen,  scheint 
mir  aus  den  angegebenen  Gründen  unschicklich  zu  sein. 

. Fa®t  gleichzeitig  mit  der  Zweigwirkung  auf  das  Gehirn  und  besonders 
aut  die  Vierhügel  desselben,  welche  Flourens  ,5)  nach  einigen  an  Vögeln 
Angestellten  Versuchen  für  die  durch  die  Belladonna  spezifisch  afficirten 
Theile  hält , tritt  die  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  und  Muskelhaut  der 
Schlingwerkzeuge  ein,  und  bei  mir  sogar  letztere  noch  vor  der  erstem.  Bann 
folgen  die  übrigen  Zweigwirkungen  auf  die  Speicheldrüsen,  die  Haut  u.  s.  w. 
Diese  Zweigwirkungen  lassen  sich  bis  jetzt  noch  nicht  ordnen,  da  wir  noch 
zu  wenige  Prüfungsberichte  bei  Gesunden  haben.  Meinen  Prüfungsbericht 
allein,  oder  einen  homöopathischen  Symptomencodex , in  welchem  die  Sym- 
ptome entweder  nur  nach  den  Körperorganen  geordnet,  oder  beliebig  durch- 
einander gewürfelt  sind  , der  Anordnung  der  Zweigwirkungen  zu  Grunde 
legen  zu  wollen  , geht  nicht. 

Therapeutische  Anwendung  der  Belladonna. 

Tin  Mittel , dessen  Wirkung  sich  so  allgemein  verbreitet, 
wie  die  der  Belladonna,  verdient  eine  sehr  ausgedehnte  Anwen- 
dung. Hiermit  in  Widerspruch  stehen  fast  alle  frühem  Lehr- 
und  Hand-Bücher  der  Pharmakologie,  in  denen  die  Belladonna 
zumeist  nur  gegen  örtliche  Uebel,  besonders  gegen  Nervenleiden, 
empfohlen  wird.  Eine  Ausnahme  davon  macht  Ph.  Fr.  W. 
Vogt  ig),  indem  er  sagt:  „Betrachtet  man  die  hier  dargclegten 
Wirkungen  der  Belladonna , in  wie  fern  sie  zur  Heilung  von 
Krankheiten  benutzt  werden  können  , ganz  im  Allgemeinen  , so 
ergibt  sich:  I)  dass  sie  nicht  blos  bei  chronischen  Krankheiten, 
bei  welchen  man  es  bisher  fast  allein  gethan  hat,,  sondern  auch 
bei  akuten  heilend  werden  können.  Allein  ungleich  mehr  Ein- 
sicht und  Vorsicht  ist  bei  dein  Gebrauche  an  letzterer  Stelle 
nothwendig  , weil  die  hohe  Kraft  des  Mittels  eben  so  leicht  zur 
schnellen  Heilung,  wie  zum  schnellen  Tode  führen  kann.  2)  Dass 
die  Allgemeinheit , mit  welcher  sich  die  Wirkung  über  alle  Sgsteme 
und  Organe  verbreitet,  auch  eine  Verabreichung  dieses  Mittels 
als  Heilmittel  bei  Krankheiten  aller  Systeme  zulassen  müsse. 
Es  versteht  sich  jedoch  von  selbst,  dass  sie  immer  mehr  leisten 


14)  Heilwirkungen  iler  Arzneien,  S.  445. 

15)  Kdcherch.  cxpdrlmcnt.  IS'24. 

10)  Vogts  Lehrbuch  der  Pharmakodynamik,  iiii.  1.  2.  Aull  S.  135. 
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wird  bei  Krankheiten , die  entweder  rein  im  sensibeln  Leben 
wurzeln , oder  doch  im  Causalzusammenhange  mit  demselben 

stehen.“  Die  Wirkung  der  Belladonna  auf  das  Nervensystem 

ist  jedoch  nur  eine  sekundäre , durch  das  Blut  vermittelte,  und 
von  der  örtlichen  Wirkung  bleibt  es  sogar  noch  zweifelhaft,  ob 
sie  sich  nicht  ebenfalls  durch  das  Blut  der  peripherischen  Ge- 
fässe  entfalte.  Es  ist  allerdings  nicht  zu  leugnen  , dass  nach 
längerer  Anwendung  oder  nach  grossen  Gaben  die  Wirkung 
bald  einseitig  und  örtlich  wird;  inzwischen  haben  wir  es  ganz 
in  unserer  Gewalt,  über  die  ganze  Wirkung  nach  Belieben  zu 
verfügen.  Wenn  Schelling  n)  sagt:  ,,iiber  die  Natur  pliiloso- 
phiren,  heisst  so  viel  als  die  Natur  schaffen“,  so  kann  man  mit 
demselben,  vielleicht  mit  noch  grösserem  Rechte  , diesem  Aus- 
spruche den  an  die  Seite  stellen:  „die  Wirkungen  einer  Arznei 
erforschen,  heisst  eine  Arznei  schaffen.“  Es  kommt  bei  dieser 
Erforschung  der  Arzneiwirkung  natürlich  nicht  darauf  an,  einen 
stets  wachsenden  Wust  von  Symptomen  aufzuhäufen , wodurch 
nur  unsere  Kenntnisse  über  einzelne  Stücke  der  Wirkung  ver- 
mehrt werden , sondern  gerade  darauf,  dass  wir  durch  eine 
eindringende  Analyse  des  Wirkungsprozesses  die  eigentliche  Er- 
kenntnis der  Arznei  Wirkung  fördern.  Wenn  ich  nun  hierauf 
dringe,  wenn  ich  es  wage , endlich  einmal  das  Resultat  aus  den 
vielen  gesammelten  Thatsachen  zu  ziehen,  und  von  den  Erschei- 
nungen zum  Wesen  der  Wirkung  hindurchzudringen,  den  Schein 
vom  Sein  zu  trennen , also  die  Idee  des  Ganzen  darzustellen 
suche  , so  liegt  es  nicht  in  meiner  Absicht , aller  weitern  For- 
schung, welche  selbst  ins  Unendliche  geht,  ein  Ziel  zu  setzen. 
Wenn  Göthe  ,s)  sagt:  „Dem  Verständigen,  auf  das  Besondere 
Merkenden  , genau  Beobachtenden  , auseinander  Trennenden  ist 
gewissermaassen  das  zur  Last , was  aus  einer  Idee  kommt  und 
auf  sic  zurückführt.  Er  ist  in  seinem  Labyrinth  auf  eine  eigene 
Weise  zu  Hause,  ohne  dass  er  sich  um  einen  Faden  bekümmerte, 
der  schneller  durch  und  durch  führte.  Da  hingegen  der , der 
sich  auf  höhern  Standpunkten  befindet  , gar  leicht  das  Einzelne 
erachtet,  und  dasjenige,  was  nur  gesondert  ein  Leben  hat,  in 
eine  tödtende  Allgemeinheit  zusammenreisst“,  so  hat  er  aller- 
dings recht,  und  bezeichnet  damit  eine  Collision,  in  welche  alle 


li)  V.  W.  ■!.  S'  ni'.i.usi: , erster  Entwurf  eines  Systems  der  Naturphilosophie.  Jcnn  und 
Leipzig  Ulltt.  S.  1. 

18)  Oüthe's  Werke.  Stuttgart  und  Tübingen,  18t0.  Bd.  IKi  S.  4. 
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diejenigen  gerathen,  die  vor  dem  Abschluss  von  schlussgerechten 
Ihatsachen  schon  zu  allgemeinen  Gesetzen  aufzusteigen  suchen 
“ Mehr  oder  weniger  verfallen  wir  Alle  in  diesen  Fehler , da 
jede  einzelne  und  neue  Thatsache  unsern  Gesichtskreis  erweitert ; 
allein  das  Bedürfniss , in  einem  allgemeinen  Ausdrucke  eine 
Masse  von  Thatsachen  festzuhalten  , hat  jeder  wissenschaftliche 
Forscher , und  ist  nothwendig , um  von  der  Menge  der  Einzel- 
heiten nicht  erdrückt  zu  werden.  Die  Geschichte  der  Medizin 
weist  dies  nach,  und  die  geringe  Ausbeute  der  rohen  Empiriker 
gibt  uns  ein  warnendes  Beispiel , wie  gering  die  Erfolge  Der- 
jenigen sind,  die  nur  im  Aufspeichern  von  unverdautem  Material 
ihr  Glück  suchen. 

Bei  der  therapeutischen  Anwendung  der  Belladonna  haben 
wir  2 wesentliche  Punkte  festzuhalten,  nämlich  : 

1)  Dass  die  erste  und  bedeutendste  Wirkung  derselben 
sich  auf  die  Blutbläschen , deren  Veränderungen  ich  erforscht 
habe,  erstreckt,  und  dass  sich  diese  Wirkung  von  den  Blutbläs- 
chen zunächst  auf  das  Plasma  verbreitet. 


2)  Dass  die  Belladonna  den  Rückbildungsprozess  des  Blutes 
in  auffallender  Weise  befördert  , ohne  jedoch  bedeutende  Aus- 
scheidungen im  Gefolge  zu  haben,  was,  wie  wir  gesehen  haben, 
daher  rührt,  dass  kein  einziges  Ausscheidungs - (Exkretions-) 
Organ  durch  das  Mittel  gleich  anfangs  und  vorzugsweise  ange- 
regt wird,  ja  lange  fortgesetzte  und  starke  Gaben  einen  wahren 
Todesprozess  des  ganzen  Organismus  hervorzurufen  vermögen, 
indem  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheil  aller  Beobachter, 
die  Gelegenheit  hatten,  grosse  Gaben  einwirken  zu  sehen,  end- 
lich eine  Lähmung  hervorgerufen  wird  , deren  Ende  das  Auf- 
hören aller  organischen  Thätigkeit  ist. 

Es  fragt  sich  nun  , wie  wir  es  anfangen  sollen  , um  die 
Vortheile  der  Anwendung  der  Belladonna  zu  erlangen,  ohne  ihre 
Nachtheile  zu  empfinden.  Wir  müssen  hierbei  auf  Zweierlei 
sehen  : 


0 auf  das  Mittel  und  2)  auf  den  Organismus  , oder  viel- 
mehr , die  Beschaffenheit  des  Zustandes  des  letztem  muss  uns 
die  Regeln  1 iir  die  Wahl  der  Gaben  des  erstem  geben. 

Sehen  wir  nun,  wie  die  Natur  zu  Werke  geht,  und  lassen 
wir  uns  von  ihr  die  Gesetze  diktiren. 

Wenn  sich  im  Organismus  Mauserresiduen  gebildet  haben, 
so  verhalten  sie  sich  wie  die  alten  Federn  eines  Vogels  den 
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neuen,  verjüngten  gegenüber,  als  fremde  Körper , und  stacheln 
das  noch  frische  Lebendige  zum  Abwerfen  an ; wir  wissen,  dass 
wenn  dieser  nicht  vollführt  wird,  der  Körper  erkrankt.  Der 
Abwurf  geht  nicht  von  Statten,  wenn  dem  Organismus  die 
nöthig;e  Energie  fehlt.  Mangelt  diese , so  sind  zur  Erhaltung 
des  Lebens  nur  zwei  Wege  möglich:  entweder  müssen  die  Aus- 
wurfsakte (durch  Arzneien)  künstlich  hervorgerufen  werden,  oder 
es  sammeln  sich  die  Mauserstoffe  an , der  Körper  bleibt  dabei 
eine  gewisse  Zeit  lang  scheinbar  unthätig,  und  indem  sich  eine 
grössere  Zahl  von  Auswurfsorganen  vereinigen  , treten  gewalt- 
same Wehrakte  ein. 

Wollen  wir  mit  der  Belladonna  Heilerfolge  erzielen , so 
müssen  wir  die  Gabe  nicht  zu  hoch  greifen,  denn  dadurch  nei- 
den die  gesunden  Blutbläschen , welche  (wie  alles  frische  Ge- 
sunde gegen  das  alte  Absterbende)  gegen  die  abgelebten  Bläs- 
chen Reaktionen  entwickeln,  und  die  erste  Veranlassung  zum 
Abwurf  dieser  geben  , selbst  verändert , zerstört  und  unfähig 
gemacht,  sich  sowohl,  als  auch  alle  übrigen,  von  ihnen  erregten 
Bildungen  zu  beleben  und  zum  Auswurf  des  Abgelebten  zu  be- 
fähigen. 

Wir  müssen  ferner  die  Gaben  in  grossen  Zwischenräumen 
geben ; denn  nur  dadurch  ist  der  Körper  im  Stande  , den  sich 
entwickelnden  Mauserakt  zu  vollenden.  Wir  können  dann  das 
Mittel  mit  Nutzen  lange  fortgebrauchen  lassen. 

Diese  beiden  therapeutischen  Regeln  werden  durch  meine 
oben  angeführten  Versuche  so  anschaulich  gemacht,  dass  ich 
mich  jeder  weitem  Erläuterung  überheben  darf.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  bei  gänzlichem  Mangel  der  Wehrakte  die 
Belladonna  streng  vermieden  werden  muss. 

Bevor  die  Mauserprodukte  zum  Auswurf  kommen  können, 
müssen  sie  gehörig  reifen ; denn  jede  Entleerung  derselben  , so 
lange  sie  noch  im  Stadium  der  Unreife  sind,  ist  ein  krankhafter 
Akt , wohin  z.  B.  alle  Exsudationen  , Eiwcissabscheidungen 
(Morbus  Brightii),  Hämorrhoidalblutungen  u.  s.  w.  gehören,  ln 
dieser  Beziehung  kann  es  oft  nötliig  werden,  die  Belladonna  in 
starken  und  öfter  wiederholten  Gaben  zu  geben  , sic  ist  dann 
ein  wahres  Solvens.  Haben  wir  den  Kranken  unter  unserer 
unmittelbaren  Aufsicht,  und  erlaubt  es  die  Natur  des  Krank- 
heitsprozesses , so  können  wir  beobachten  , ob  der  Körper  die 
Auswurfsaktionen  selbst  und  ohne  unser  weiteres  Zuthun  voll- 


»mgt  Jhut  er  es  nicht,  und  können  wir  den  Kranken  nicht 
unmittelbar  beobachten,  so  müssen  wir  ein  anderes  Mittel  und 
zwar  ein  Agonisticum  bald  folgen  lassen.  Nach  längerem  Ein- 
nehmen der  Belladonna  treten  die  Auswurfsakte  von  selber  ein, 
wenn  nur  nicht  durch  zu  grosse  Graben  die  Energie  des  Or- 
ganismus zu  sehr  gelähmt  ist;  denn,  wie  oben  gesagt,  die  sich 
bildenden  und  durch  die  Belladonna  in  grösserm  Maasse  er- 
zeugten Mauserstoffe  sind  die  erste  Bedingung  zum  Abwurf. 
Haben  sich  diese  durch  den  längern  Fortgebrauch  der  Bella- 
donna in  grosserer  Menge  angehäuft , und  waren  die  Gaben 
nur  so  stark,  dass  die  zu  Reaktionen  und  zum  Abwurf  fähioen 
gesunden  Bildungen  nicht  mit  angegriffen  wurden , so  müssen 
die  Auswurfs-,  überhaupt  aber  die  Wehr  - Akte  mit  grosser 
Heftigkeit  und  mit  Macht  ausgeführt  werden,  wenn  die  Thätig- 
keit  des  Gesunden,  dem  absterbenden  Alten  gegenüber,  erwacht. 
Bekanntlich  ruft  immer  ein  Gegensatz  den  andern  hervor. 

TVie  einfach  die  Sache  auch  ist,  so  hat  man  doch  früher 
die  wunderlichsten  Dinge  aufgestellt,  um  zu  erklären,  woher  es 
komme,  dass  eine  Arznei  erst  nach  längerem  Gebrauche  und 
dann  recht  heftig  wirke.  Obgleich  mein  Werk  kein  Raritäten- 
kabinet  ist , so  muss  ich  doch  ein  seltenes  Pröbchen  hier  mit- 
theilen. 

L.  W Sachs  sagt  in  seinem  Handwörterbuch  der  prak- 
tischen Arzneimittellehre  , Thl.  I.  S.  574  : ,,  Noch  müssen  wir 

endlich  als  eines  sehr  wichtigen  Moments  in  der  Wirkungsweise 
der  Belladonna  gedenken  , dass  sie , in  kleinen  und  mittlern 
Graben  gereicht,  langsamer,  als  irgend  ein  anderes  narkotisches, 
ja  langsamer , als  irgend  ein  anderes  Arzneimittel  überhaupt, 
ihre  W irkungen  ausrichtet.  Dies  festzuhalten,  ist  von  der  ent- 
schiedensten Wichtigkeit  bei  der  Bestimmung  sowohl  der  Grösse 
als  der  Häufigkeit  der  Gaben,  da  es  in  der  That  keinem  Zweifel 


unterliegt,  dass  bei  der  langsamen  Wirkungsweise  dieses  Mittels 
öfters  genommene  kleine  Dosen  , durch  allmähliche  Anhäufung 
und  dann  plötzliche  Zusammenschrnelzung  der  Wirkungen  , uner- 
wartete , bestürzende  und  bedenkliche  Folgen  erzeugen  können. 
Eben  dies  Verhültniss  vielleicht  auch  ist’s,  das  viel  zu  der  ver- 
schiedenen und  oft  auch  falschen  Würdigung  des  in  Rede  stehen- 
den  Medikaments  beigetragen  hat.  Es  ist  bekannt , dass  nicht 
selten  von  relativ  kleinen  Gaben  Wirkungen  wahrgenommen 
Worden  sind  , die  andere  Aerzte  unter  sehr  ähnlichen  Verhält- 


nissen  von  viel  grossem  Dosen  nicht  haben  entstehen  sehen. 
Man  hat  diese  Differenz,  die  Glaubwürdigkeit  der  sich  entgegen- 
stehenden Beobachtungen  vorausgesetzt,  durch  die  verschiedene 
Güte  oder  die  verschiedene  Anwendungsform  des  Mittels  zu  er- 
klären gesucht.  Die  richtige  Erklärung  liegt  aber  näher  (hört!): 
nicht  die  kleine  Gabe  des  Mittels,  sondern  die  durch  Ansamm- 
lung vieler , zu  oft  auf  einander  gereichten  und  dadurch  zur 
grossen  Dose  gewordenen,  einzeln  kleinen,  haben  jene  auffallen- 
den und  mächtigen  Wirkungen  erzeugt,  während  andere  Aerzte 
eine  an  sich  grosse,  wenigstens  kräftige  Dose  im  indicirten  Falle 
selten,  vielleicht  nur  ein  oder  ein  paar  Mal  reichend,  das  Mittel 
in  direkten  Konflikt  mit  dem  Krankheitsprozess  gesetzt  und  da- 
durch einerseits  die  rechte  , heilsame  Wirkung  hervorgebracht, 
und  andererseits  alle  naehtheiligen  Wirkungen  unmöglich  ge- 
macht haben.“  Dies  Ansammeln  des  Mittels  im  Organismus, 
als  gäbe  es  darin  ein  sich  mehr  und  mehr  füllendes  Receptacu- 
lum  medicaminum,  konnte  man  annehmen,  obgleich  es  zur  Genüge 
bekannt  ist , dass  die  Auswurfsakte  des  Körpers  sich  zuerst 
gegen  die  Arznei  selbst  richten  ! Man  sieht,  wie  wahre,  getreue 
Beobachtungen  durch  falsche  Vorstellungen  von  den  Vorgängen 
im  lebenden  Körper  entstellt  und  gewissermaassen  lächerlich 
gemacht  werden  können. 

Halten  wir  nun  die  , aus  der  Erkenntniss  des  Wirkungs- 
prozesses der  Belladonna  selbst  folgenden  und  von  mir  aus- 
einander gesetzten  Kegeln  gehörig  fest , so  können  wir  nicht 
fragen,  welche  Krankheitsformen  für  die  Anwendung  der  Bella- 
donna passen.  Die  Erkenntniss  einer  Krankheitsform  (und  diese 
nannte  man  bisher  schlechtweg  Krankheit)  gibt  uns  an  und  für 
sich  noch  keine  gründliche  Anleitung  zur  Heilung , wir  müssen 
den  ihr  zu  Grunde  liegenden  Prozess  erfassen,  ihn  einer  genauen 
und  allseitigen  Analyse  unterwerfen,  und  seine  ganze  Geschichte, 
vom  ersten  Keim  bis  zur  endlichen,  vollständigen  Ausbildung 
verfolgen;  denn  nur  so  wird  es  möglich,  das  rechte  Mittel  zu 
finden,  vorausgesetzt,  dass  wir  den  Wirkungsprozess  der  einzel- 
nen Aizncicn  selbst  erforscht  haben.  In  Ermangelung  der  spe- 
ziellen Analjse  der  Krankheitsformen  können  wir  sagen,  dass 
die  Belladonna  angezeigt  sei  , wenn  der  Krankheitsprozess  in 
einer  Mauserstockung  beruht , und  diese  sich  auf  das  Plasma 
und  gewisse  andere  Organe  fortgepflanzt  hat.  Sic  wird  unter 
fliesen  Grundbedingungen  um  so  passender  und  heilsamer  sein, 
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Averm  die  Mauserstockung  dasjenige  System  oder  Organ  betrifft, 
welches  von  der  Arzneiwirkung  entweder  direkt  oder  möglichst 
bald  getroffen  wird.  Schon  hieraus  ist  ersichtlich,  wie  ausge- 
dehnt. der  Wirkungskreis  der  Belladonna  ist.  Zugleich  sind  hier- 
mit die  Grenzen  angedeutet,  in  welchen  die  therapeutische  An- 
wendung  der  Belladonna  eingeschlossen  ist.  Behaupten  zu  wol- 
len , die  Belladonna  oder  irgend  eine  andere  Arznei  sei  ein 
Universalmittel , ist  mir  nie  in  den  Sinn  gekommen. 

Ich  musste  mich  hier  darauf  beschränken,  eine  allgemeine 
Hegel  zur  Anwendung  der  Belladonna  aus  der  detaillirten  Er- 
kenntniss  der  Wirkungsweise  dieses  Mittels  zu  entwickeln,  und 
dabei  diejenigen  Gesetze  zu  benutzen , welche  die  allgemeine 
Krankheitslehre  bis  jetzt  bietet.  Spezielle  therapeutische  Regeln 
zu  geben  , ist  nur  dann  erst  möglich , wenn  wir  dereinst  eine 
spezielle  Pathologie  haben,  welche  bis  jetzt  noch  gar  nicht  exi- 
stirt.  Ich  leugne  damit  jedoch  keineswegs,  dass  wir  Lehr-  und 
Hand-Bücher  der  speziellen  Pathologie  in  übergrosser  Menge 
besitzen ; allein  diese  Bücher  befassen  sich  nicht  mit  der  Analyse 
der  speziellen  Krankheitsprozesse,  sondern  nur  mit  Aufzählung 
von  einzelnen  Symptomen , mit  pathologischer  Anatomie  und 
Aetiologie , alles  Dinge , die  nur  Hiilfsmittel  der  eigentlichen 
Lehre  von  den  Krankheitsprozessen  sind.  Alles  das  liesse  sich 
noch  verschmerzen ; denn  wir  gehen  in  der  Heilkunde  einer 
schönen  Zukunft  entgegen ; aber  das  ist  das  Traurigste  des 
Traurigen,  dass  es  Aerzte  gibt,  welche  sich  in  diesem  proviso- 
rischen und  illusorischen  Zustande  der  Medizin  glücklich  fühlen, 
und  noch  dazu  jeder  entschiedenen  Fortentwickelung  hemmend 
in  den  Weg  treten.  Zu  diesen  gehören  besonders  diejenigen 
Aerzte  , welche  die  lebendige  organische  Natur  nicht  aus  und 
durch  sich  selbst , sondern  nach  todten  anorganischen  Gesetzen 
zu  erklären  suchen,  obgleich  das  Organische  dem  Anorganischen 
wie  Leben  und  Tod  entgegengesetzt  ist.  Diese  in  der  neuern 
Zeit  besonders  gangbare  und  zur  Geltung  gekommene  Lehre,  . 
wie  sie  in  Beziehung  auf  die  Lehre  vom  Leben  nichts  Ursprüng- 
liches , nichts  aus  sich  selbst  Bestimmendes  und  Bewegendes  t 
zum  Inhalt  und  Objekt  hat , so  ist  sic  auch  der  Form  nach, 
nämlich  als  System  , kein  System  , sondern  eine  Gedanken- 
maschine ; das  Denken  ihrer  Anhänger  reiner  Mechanismus,  j 
eben  so  äusserlich,  so  locker  zusammengehalten,  wie  eine  Ma- 
schine, deren  Theilc  trotz  ihres  Zusammenhangs  ein  unleben- 


diges,  einheitsloses  Aussereinander  bleiben,  eben  so  langweilig, 
einförmig,  trocken,  wie  eine  mechanische  Operation,  so  indiffe- 
rent und  blind,  wie  der  Zufall,  oder  die  äusserliche,  mechani- 
sche Nothwendigkeit , indem  man  gleichgültig  gegen  den  diffe- 
renten, spezifischen  Inhalt  der  Dinge  Alles  nivellirt , d.  i.  ohne 
Unterscheidung  , ja  mit  der  Negation  der  Differenz  des  Organi- 
schen vom  Anorganischen  bestimmte  Gesetze  oder  Kategorien, 
die  nur  innerhalb  der  beschränkten,  untergeordneten  Sphäre  be- 
stimmter Objekte  gelten,  die  Gesetze  des  endlichen  oder  äussei  - 
liehen  Mechanismus  nämlich , auf  alle  Objekte  ausdehnt.  Die 
lebendige  Natur  ist  diesen  Anorganikern  nicht  Gegenstand  als 
ein  lebendiges  Wesen,  sondern  nur  todtes  Objekt,  und  die  Phy- 
siologie, nebst  allen  darauf  sich  gründenden  Lehren,  nicht  Phy- 
siologie, sondern  nur  Körper-  und  Bewegungs-Lehre.  Es  liegt 
ihr  einzig  und  allein  die  mathematische  Anschauung  zu  Grunde, 
und  die  Mathematik  hat  bei  den  Anorganikern  nicht  sekundäre, 
sondern  primitive,  produktive  Bedeutung  ; aus  ihr  erzeugen  sie, 
so  zu  sagen , die  lebendige  Natur.  Diese  Aerzte  und  Natur- 
philosophen stehen  noch  ganz  auf  dem  Boden  der  Philosophie 
eines  Hobbes  und  Caktesius  , welche  die  mechanische , nur 
mathematisch  bestimmbare  Bewegung  zum  allgemeinen  Prinzip 
erhoben.  Sie  kennen  keine  organische  , der  mechanischen  ent- 
gegengesetzte Bewegung.  Der  Mathematiker  muss  die  mecha- 
nische Bewegung  zum  allgemeinen  Prinzip,  die  Natur  zu  einer 
Maschine  machen,  sonst  ist  sie  ihm  nicht  mathematisch  konstruir- 
bar.  Die  Qualität,  die  gerade  die  Natur  beseelt,  das  Physiolo- 
gische, das  Feuer  des  Lebens  in  sie  haucht,  ist  in  der  anorga- 
nischen Anschauung  der  Natur  ein  Aufgehobenes,  Ideelles,  ein 
bloses  Accidenz,  ein  Unreales,  und  selbst  das  Leben  kommt  in 
ihr  nur  als  Maschine  in  Betracht,  sie  mag  nun  als  hydraulische 
oder  sonst  wie  bezeichnet  werden.  Ich  möchte  sagen,  die  Lehre 
vom  Leben  sei  noch  nicht  zum  Selbstbewusstsein  gelangt.  Der 
selbstbewusste  Mensch  erfasst  sich  aus  und  durch  sich  selbst ; 
der  zum  Bewusstsein  gelangende  erkennt  sich  erst  aus  der 
Ausscnwclt , und  ist  sich  somit  selbst  noch  ein  äusserer  , eine 
dritte  Person.  So  sucht  auch  der  selbstbewusste  Physiolog  das 
Lebendige , das  sich  selbst  Bewegende  und  Bestimmende  aus 
sich  selbst  zu  erklären  und  zu  erfassen , er  erkennt  in  der 
Ausscnwclt  nur  die  äussern  Bedingungen  zur  Existenz  und  Ent- 
wickelung des  Organischen,  wo  hingegen  der  Anorganiker,  der 
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eher  auf  die  Bennennung  eines  Mathematikers,  als  eines  Physio- 
logen Anspruch  machen  darf,  das  Lebendige  aus  dem  Todten, 
Nichtlebendigen  erklärt  und  entstehen  lässt,  obgleich  schon  ein 
einfacher  logischer  Schluss  beweist , dass  das  Organische  nie 
von  seinem  Gegensatz , dem  Anorganischen , erzeugt  werden 
kann ; er  nimmt  das  Lebendige  nicht  als  etwas  Ursprüng- 
liches an. 

Viele  mögen  die  vorstehende  allgemeine  Bemerkung  für 
sehr  unpassend , mindestens  für  überflüssig  an  diesem  Orte 
halten.  Ich  bin  in  dieser  Beziehung  anderer  Meinung.  Indem 
ich  nämlich  oben  durch  ein  spezielles  Beispiel  den  traurigen  Zu- 
stand der  Pathologie  und  Therapie  hervorhob,  nahm  ich  zugleich 
Gelegenheit,  mit  wenigen  Worten  den  Grund  desselben  zu  zeigen, 
zu  beweisen,  dass  er  von  den  bisher  geltenden  falschen  Prinzi- 
pien in  der  Naturlehre  , und  somit  auch  in  der  Medizin  , her- 
rühre. Eine  durchgreifende  Reform  in  unserer  Wissenschaft  ist 
nur  dann  möglich,  und  wird  nur  dann  wirklich,  wenn  wir  in  der 
Lebenslehre  die  alten,  längst  abgestandenen  Prinzipien  verlassen, 
und  das  neue  Prinzip  der  Verjüngung,  d.  i.  ein  nicht  aus  leeren 
Phantasiegebilden  und  Abstraktionen , sondern  aus  der  reinen 
Anschauung  des  lebenden  Organismus  unmittelbar  folgendes  und 
entstandenes  Prinzip  der  Physiologie  und  allen  damit  zusammen- 
hängenden Lehren  zu  Grunde  legen.  Nur  dann  ist  eine  wahre 
Verjüngung  der  Heilkunde  selbst  möglich.  Leider  ist  aber  durch 
mechanische  , chemische  und  physikalische  Prinzipien  der  Ge- 
sichtskreis vieler , um  nicht  zu  sagen  , der  meisten  Acrzte  und 
Naturphilosophen  so  eingeschränkt , sie  selbst  sind  in  ihrem 
Denken,  ich  möchte  sagen,  so  mechanisch  und  anorganisch  ge- 
worden, dass  gewiss  noch  ein  ganzes  Menschenalter  dazu  gehört, 
bis  das  neue  organische  Prinzip  Anerkennung  findet.  Diese 
Aussicht  ist  allerdings  traurig  für  uns,  aber  nicht  ganz  nieder- 
schlagend,  denn  die  Zukunft  ist  unser,  und  an  der  organischen 
Entwickelung  der  organischen  Medizin  verzweifeln , hiesse  an 
der  Medizin  selbst  verzweifeln. 

Kehren  wir  jetzt  wieder  zur  Belladonna  zurück. 

Einige  Schriftsteller,  wie  PEKEIRA  i0),  haben  die  Belladonna 
bei  fieberhaften  und  entzündlichen  Krankheiten  widerrathon.  Es 
ergibt  sich  aus  meinen  obigen  Auseinandersetzungen  von  selbst, 
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dass  ich  einer  solchen  Vorschrift  meine  Zustimmung  nicht  geben 
kann,  undv  zwar  um  so  weniger,  als  mich  eine  grosse  Zahl  von 
Beobachtungen  am  Krankenbette  eines  Bessern  belehrt  haben. 
Es  stimmen  indessen  auch  andere  Beobachter  mit  mir  überein. 
Ca]upe  rühmte  die  Belladonna  als  ein  schwei sstreibendes  Mittel 
auch  in  der  Pest,  Brera  will  im  Typhus  petechialis  Nutzen  von 
ihr  gesehen  haben;  gegen  'Wechselfieber  ist  sie  an  manchen 
Orten  ein  Volksmittel.  Graves  20)  hat  auf  den  Gebrauch  der 
Belladonna  in  solchen  Fiebern,  welche  von  Kontraktion  der  Pu- 
pille begleitet  sind,  aufmerksam  gemacht.  Er  hält  es  für  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  der  Zustand  des  Gehirns,  bei  welchem 
eine  Kontraktion  der  Pupille  stattfindet , verschieden  von  dem 
ist , welchen  eine  Erweiterung  derselben  begleitet , und  dass, 
wenn  die  Belladonna  eine  Gehirnaffektion  veranlasst,  bei  welcher 
die  Pupille  erweitert  ist , die  Anwendung  derselben  den  ent- 
gegengesetzten Zustand  aufheben  möge.  — Hier  hat  indessen 
Graves  nicht  den  unbedingten  Zusammenhang  jener  beiden,  mit 
einander  verbunden  gedachten  Zustände  nachgewiesen.  Ueber- 
haupt  legt  er  auf  ein  einziges  Symptom  zu  vielen  Werth,  ein 
Verfahren,  das,  wie  ich  schon  oft  gezeigt  habe,  der  Medizin 
von  unberechenbarem  Nachtheil  gewesen  ist.  Ein  einzelnes 
Symptom  gibt  uns  zwar  oft  einen  guten  Fingerzeig  ; aber  nie- 
mals eine  allgemeine  Heilregel.  — Wann  und  unter  welchen 
Bedingungen  wir  in  fieberhaften  und  entzündlichen  Krankheiten 
die  Belladonna  zu  geben  haben , ist  oben  schon  auseinanderge- 
setzt. Sind  nämlich  die  W ehr-  und  Auswurfs-Akte  in  vollem 
Gange , fehlt  es  nur  noch  an  einer  vollkommenen  Reifung  der 
Mauserprodukte , und  geht  die  Mauserstockung  von  den  Blut- 
bläschen aus  , so  müssen  wir  die  Belladonna  geben.  Sind  die 
Blutbläschen  aber  in  einem  relativ  normalen  Zustande,  und  "wur- 
zelt der  Krankheitsprozess  hauptsächlich  im  Plasma,  so  wird  die 
Belladonna  entweder  von  gar  keinem  , oder  von  nur  geringem 
Erfolge  sein,  und  Letzteres  nur  dann  , wenn  gerade  diejenigen 
Organe , zu  welchen  die  Belladonna  in  besonderer  Beziehung 
steht , einer  zu  langsamen  Rückbildung  unterliegen.  Ist  z.  B. 
ein  Wechselficber  von  dem  mclanöscn  Blutzustand  , wie  C.  II. 
Sciiultz  in  s.  allg.  Krankheitslehre,  Bd.  1.  S.  355,  auscinander- 
setzt,  bedingt,  und  verharren  die  mclanöscn  Blutbläschen  in  einer 
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Mauserunreife,  60  ist  zu  erwarten,  dass  die  Belladonna  das  rechte 
Mittel  sei,  um  die  Blutbläschenmauser  in  den  Gang  zu  bringen, 
und  bei  gehemmten  Auswurfsakten  andern , diese  befördernden 
Mitteln  den  Weg  zu  bahnen.  Ich  bin  indessen  nicht  der  Ansicht, 
dass  das  Wechselfieber  immer  nur  den  von  Schultz  angenom- 
menen Ausgangspunkt  habe ; dieser  kann  nach  meiner  Ueber- 
zeugung  gar  mannigfaltig  sein,  und  demnach  in  den  einzelnen 
Fällen  sehr  verschiedene  Mittel  zur  Heilung  erfordern. 

Bei  Gelbsüchten  ist  die  Belladonna  oft  ein  nicht  zu  er- 
setzendes Mittel,  wenn  diese  Krankheitsform  in  einem  verhinder- 
ten Todesprozess  der  Blutbläschen  beruht.  Nur  bei  gehöriger 
Reaktionsthätigkeit  und  unter  Beobachtung  der  für  die  Bella- 
donnaanwendung angegebenen  allgemeinen  therapeutischen  Regeln 
ist  sie  allein  ausreichend , in  vielen  Fällen  müssen  wir  andere, 
den  Auswurf  schneller  befördernde  Mittel  dahinter  geben. 

Aehnlich  ist  die  Wirkung  der  Belladonna  bei  Melancholie, 
Hypochondrie  und  dergleichen  , in  welchen  sie  eine  Hauptrolle 
spielt,  und  von  andern  Pharmakologen  gerühmt  ist.  Sie  ist  ferner 
in  gewissen  Gehirnkrankheiten,  welche  man  in  der  vorsündfluth- 
lichen  Periode  der  Medizin  Geisteskrankheiten  nannte , und  in 
mehreren  Formen  derselben,  wie  Wahnsinn,  Tobsucht  u.  dergl., 
von  Vortheil,  wenn  die  Mauser  der  Blutbläschen  stockt,  und 
diese  Stockung  sich  so  auf  das  Plasma  fortgepflanzt  hatte,  dass 
die  Gehirnorgane  sich  nicht  in  normaler  Weise  aus  letzterem 
verjüngen  konnten. 

Die  Tollkirsche  ist  auch  als  Prophylaktikum  gegen  Schar- 
lach empfohlen  worden.  Bayle21)  hat  2027  Fälle  gesammelt, 
wo  Personen,  welche  dem  Scharlachkontagium  ausgesetzt  waren, 
Belladonna  nahmen;  von  diesen  blieben  1048  von  der  Krankheit 
verschont.  Oppenheim  gab  die  Belladonna  1200  Soldaten,  von 
denen  nur  12  vom  Scharlachficber  befallen  wurden.  Auch  IIufe- 
land  und  Kokeff  22)  gaben  nach  ihren  Beobachtungen  die 
Wirksamkeit  des  Mittels  zu.  Von  der  andern  Seite  haben  sich 
Lehmann23),  Barth24),  Wendt23),  Muhrbeck  20) , IIoff- 


21)  Bibi,  therap.  tom.  IT.  p.  SOI. 

*22)  Lund.  mcd.  gnz.  Vol.  IV.  p.  207. 

23)  Bayle  bibl.  tberap.  Tom.  II  p.  417. 

24)  Ebendaselbst. 

25)  Kcst  und  Caspeh,  krlt.  Repertor.  Bd.  XXII.  S.  27 
20)  Rüst,  Magazin,  Bd.  XXV.  S 405. 


mann  -7)  , Bock  2S)  dagegen  ausgesprochen.  SiGMOKjD  20)  er- 
wähnt einen  Fall,  wo  eine  Familie  von  11  Personen  jenes  ver- 
meintliche Prophylaktikum  nahmen,  und  wo  trotz  dem  Alle  von 
der  Krankheit  befallen  wurden.  Es  ist  schwer,  aus  diesen  wider- 
sprechenden Behauptungen  einen  richtigen  Schluss  zu  ziehen. 
Vielleicht  gelingt  es  uns  , wenn  wir  die  Natur  des  Scharlachs 
mit  der  Wirkung  des  in  Kede  stehenden  Mittels  vergleichen, 
eine  richtige  Vorstellung  von  dem  wahren  sachlichen  Verhältniss 
zu  erlangen.  Bedenken  wrir  nämlich , dass  der  Scharlach  ein 
gewaltsames  Häuten  ist,  und  dass  dabei  gemeiniglich  die  Schleim- 
haut der  Luftwege  ebenfalls  einem  Pläutungsprozess  unterworfen 
ist ; dass  ferner  diese  starken  Abwurfsaktionen  eintreten , wenn 
die  äussere  Haut  zu  fest  haftet,  und  dass  endlich  die  Belladonna, 
länger  fortgebraucht , eine  Mauser  der  Schlingorgane  und  der 
äussern  Haut  bewirkt,  so  ist  ersichtlich,  dass  sie  die  Ursache 
des  Entstehens  des  Scharlachs  wegräumen , und  die  Krankheit 
(durch  eingeleitete  stärkere  Mauser  der  genannten  Organe)  ver- 
hüten kann,  und  zwar  besonders  in  dem  Falle,  wenn  die  Plasma- 
mauser durch  eine  Blutbläschenmauserstockung  bedingt  war. 
Indessen  ist  hierbei  zu  bemerken , dass  Letzteres  bei  Weitem 
nicht  immer  der  Fall , und  die  Wirkung  der  Belladonna  auf  die 
Schleimhaut  der  Schling  Werkzeuge  und  die  äussere  Haut  nur 
eine  vermittelte,  und  zumal  letztere  eine  sehr  unsichere  Zweig- 
wirkung ist,  so  dass  also  die  Wirksamkeit  des  Mittels  als  Ver- 
hütungsmittel des  Scharlachs  in  vielen,  vielleicht  in  den  meisten 
Fällen  sehr  bezweifelt  werden  kann.  — Man  hat  auch  schon 
andere  Prophylaktika  gegen  Scharlach  angewandt,  und  zwar 
solche,  welche  die  Ilautabsonderungen  sichtlich  befördern.  Durch 
den  bei  Scharlach  sich  entwickelnden  Krankheitsprozess  wird 
besonders  die  Oberhaut  abgestossen.  Bis  jetzt  kennt  man  aber 
noch  kein  Arzneimittel,  welches,  innerlich  gegeben , direkt  die 
Abstossung  der  Oberhaut  befördert,  wenn  man  nicht  den  Phos- 
phor als  ein  solches  Mittel  ansehen  will,  und  so  können  wir  von 
keinem  Mittel  eine  sichere  , verhütende  Wirkung  gegen  Schar- 
lach ervyarten.  Ich  glaube , dass  fleissige  Hautkultur  durch 
Baden  eines  der  besten  Vorbauungsmittel  gegen  Scharlach  ist. 


27)  Ebendaselbst  Bd.  XXV.  S.  115. 

28)  Ebendaselbst  S.  SO. 

20)  Dubl.  journ.  of  mod.  sclenco,  Juli  1858. 
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Bei  Augenkrankheiten  ist  die  Belladonna  vielfach  ange- 
wandt worden,  und  man  hat  bei  den  verschiedensten  Arten  der- 
selben vielen  Nutzen  davon  gesehen.  Die  meisten  der  oben 
angeführten  Beobachtungen , bei  denen  ich  die  Wirkung  der 
Belladonna  auf  das  Blut  erforschte , waren  Augenkranke  , und 
knüpfe  ich  an  diese  Fälle  einige  Bemerkungen  an.  — Ich  theile 
diese  Beobachtungen  in  3 Gruppen.  In  die  erste  Gruppe  ge- 
hört die  5.  Beobachtung,  bei  welcher  viele  gewölkte  , melanöse 
Bläschen  im  Blute  vorhanden  und  der  Krankheitsprozess  wahr- 


scheinlich von  diesen  ausgegangen  war.  Zur  zweiten  Gruppe 
gehören  der  4.  und  2.  Fall.  In  beiden  Fällen  röthete  sich  das 
Blut  sehr  langsam,  und  ich  beobachtete  nur  eine  massige  Menge 
gewölkter , athmungsunfähiger  Blutbläschen.  Der  4.  Fall  steht 
zwischen  der  ersten  und  zweiten  Gruppe  gewissermaassen  in  der 
Mitte.  Ueberhaupt  müssen  wir  noch  eine  Blutart  anerkennen, 
welche  die  Mitte  hält  zwischen  dem  eigentlichen  melanösen  und 
dem  venösen  Blute.  Ich  nenne  es  schwarzhülliges,  melancliitonöses 
(von  /Lielug  und  yi.no  v)  Blut,  wodurch  ich  ausdrücken  will,  dass 
die  stark  schwarz  gefärbten  Blutblasenhüllen  lange  ihre  Schwärze 
beibchalten.  Die  mikroskopische  Beobachtung  ergibt,  dass  solche 
melanchitonöse  Blutbläschen  dieselbe  Gestalt  haben , wie  die 
venösen , an  der  Luft  sich  bald  röthenden  Bläschen.  Ob  sich 
jene  Bläschen  von  diesen  noch  besonders  mikroskopisch  unter- 
scheiden, habe  ich  wenigstens  bis  jetzt  nicht  bemerkt,  inzwischen 
verdient  diese , schon  mit  dem  bloscn  Auge  erkennbare  Blut- 
gattung eine  genauere  mikroskopische  Untersuchung.  Möglich 
ist  es,  ja  sogar  wahrscheinlich,  dass  diese  melanchitonöse  Blut- 
bläschen in  einem  Uebergangsstadium  zu  den  melanösen  sich 
befinden.  In  die  dritte  Gruppe  gehören  der  7.  und  (i.  Fall,  in 
welchen  fast  alle  Bläschen  normal  erschienen  und  in  normaler 
Weise  funktionirten,  indem  sie  sich  in  Berührung  mit  der  atmo- 
sphärischen Luft,  bald  röthetcn.  Die  lvrankheits-  und  Heilungs- 
Geschichten  weisen  nach,  dass  in  dem  5.  Falle  durch  den  innern 
Gebrauch  der  Belladonna  die  Heilung  des  Augenübels  schnell, 
in  dem  zweiten  langsamer  von  Statten  ging,  dass  im  4.  balle 
das  Augenübel  sich  nur  etwas  gebessert  hatte , und  dass  im 
b.  Falle  die  Besserung  sehr  langsam,  im  7.  Falle  gar  keine  ein- 
trat. Hätte  ich  den  Wirkungsprozess  der  Belladonna  im  vorigen 
Jahre  so  gut  gekannt,  wie  jetzt,  so  würde  ich  sic  in  den  beiden 
letzten  Fällen  nicht  angewandt  haben.  Wie  sehr  die  ungefähr- 
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ten  Beobachtungen  die  von  mir  entwickelte  therapeutische  Regel 
für  die  Anwendung  der  Belladonna  überhaupt  bestätigen,  brauche 
ich  wohl  nicht  weiter  auseinander  zu  setzen,  und  mache  niu'  auf 
einige  wichtige  Punkte  besonders  aufmerksam.  In  der  äussern 
Erscheinung  war  die  Form  der  Augen entzündung  bei  allen 
Kranken  fast  gleich,  ein  Beweis,  wie  nothwendig  es  ist,  neben 
der  äussern  Erscheinungsform  einer  Krankheit  auch  den  zu 
Grunde  liegenden  Krankheitsprozess  zu  zergliedern.  Die  nächste 
Frage,  welche  uns  jetzt  beschäftigt,  ist  die,  wie  es  möglich  war, 
dass  in  den  Fällen  der  2.  und  3.  Gruppe,  in  deren  letzterer  der 
Krankheitsprozess  von  den  Blutbläschen  wahrscheinlich  nicht  aus- 
ging, doch  mindestens  einige  Besserung  des  Augenübels  eintrat. 
Die  Fälle  der  2.  Gruppe  erklären  sich  einfach,  wenn  wir  anneh- 
men , dass  das  melanchitonöse  Blut  der  beiden  Patienten  im 
Uebergange  zu  dem  melanösen  sich  befinde.  Diese  Annahme 
gewinnt  durch  den  4.  Fall  an  Wahrscheinlichkeit.  Dass  näm- 
lich die  Frau  Breuer  Neigung  zur  Bildung  von  melanösem 
Blute  hatte,  wird  dadurch  beinahe  zur  Gewissheit  erhoben,  dass 
ihre  Periode  ein  Vierteljahr  vorher  sehr  stark  war,  der  Organis- 
mus sich  also  gewaltsam  von  den  melanösen  , gewölkten  Blut- 
bläschen befreite.  Wir  wissen  nun,  dass  es  bei  solchen  stürmi- 
schen Wehrakten  nicht  gerade  sehr  genau  hergeht,  und  dass, 
wenn  wir,  wie  ich  an  einem  andern  Orte  zeigen  werde,  das  Blut 
einige  Tage  nach  der  Periode , und  besonders  dann , wenn  sie 
sehr  stark  war,  mikroskopisch  untersuchen,  zuletzt  fast  nur  nor- 
male Blutbläschen  im  Menstrualblute  erblicken.  Durch  diese 
Menstrualblutungen  musste  die  ganze  Blutbereitung  mangelhaft 
werden,  so  dass  der  spätere  geringere  Blutabgang  sehr  leicht  zu 
erklären  ist.  Die  kurz  vor  dem  Entstehen  des  Augenübels  ein- 
tretende, 5 Tage  lang  dauernde  Periode  beweist  indess  zur 
Genüge , dass  die  Neigung  zur  Bildung  des  melanösen  Blutes 
noch  nicht  erloschen  war,  der  Organismus  hatte  sich  durch  den 
Menstrualfluss  der  gewölkten  , melanösen  Blutbläschen  zwar 
grösstentheils  entledigt,  allein  aus  den  angeführten  Gründen  sind 
wir  wohl  berechtigt,  zu  schlicssen , dass  auch  nach  demselben 
die  Neigung  zur  Bildung  gewölkter  Bläschen  noch  fortbestand, 
und  somit  das  langsam  sich  röthende  Blut  die  Elemente  zur 
Bildung  des  melanösen  Blutes  in  sich  trug.  Ich  habe  nun  durch 
die  Blutuntersuchungen  bewiesen  , dass  die  Belladonna , länger 
fortgebraucht,  auf  diese  schwarzhülligen,  langsam  sich  rüthenden 
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Blutkügelchen  eine  ähnliche  Wirkung,  wie  auf  die  melanöeen, 
gewölkten  ausübt , mindestens  jene  veranlasst , sich  rascher  zu 
rötlien  und  aucli  ihre  relative  Menge  vermindert.  Dies  ist  zu- 
gleich ein  indirekter  Beweis  für  die  Aehnlichkeit  des  melanchi- 
tonösen  mit  dem  melanösen  Blute.  Wir  können  demnach  mit 
einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  da,  wo  wir 
ein  langsam  sich  röthendes  Blut  vorfinden  , auch  eine  Blutbläs- 
chenmauserstockung bestehe.  Diese  hatte  sich  , wie  die  Beob- 
achtung ergibt , in  den  beiden  Fällen  der  zweiten  Gruppe  auf 
das  Plasma  verbreitet ; denn  die  abnorme  Beschaffenheit  dessel- 
ben wird  schon  durch  die  Faserhautbildung  bewiesen.  Ist  es 
nun  fei  nei  Thatsache,  dass  die  Belladonna  von  den  Blutbläschen 
aus  ihre  Wirkung  sehr  bald  auf  das  Plasma  verbreitet,  und  die 
Rückbildung  desselben  beschleunigt,  so  erklärt  sich  die  günstige 
Wirkung  der  Belladonna  auf  die  Fälle  der  2.  Gruppe  von  selbst, 
und  wird  uns  auch  dann  noch  begreiflich , wenn  wir  annehmen 
wollten,  dass  aus  der  Mauserstockung  des  Plasmas  das  Haupt- 
leiden der  Patienten  herzuleiten  wäre.  Ich  habe  oben  schon  zu 
wiederholten  Malen  gezeigt , dass  eine  Zweig-  oder  vermittelte 
YV  irkung  eines  Mittels  auch  dann  noch  sicher  und  häufig  zu 
benutzen  sei , wenn  sie  bald  und  erfahrungsgemäss  zuverlässig 
eintritt.  Dass  die  Wirkung  der  Belladonna  auf  das  Auge  sehr 
konstant  ist,  wird  Niemand  in  Abrede  stellen. 

Dass  die  Belladonna  in  der  6.  Beobachtung  von  Nutzen 
war,  wird  uns  erklärlich,  wenn  wir  betrachten,  dass  die  unreifen 
Mauserstoffe  sich  in  den  Drüsen  ablagerten,  und  unreifes  Plasma 
seine  unreifen  Mauserprodukte  als  Eiter  absetzte.  Die  Toll- 
kirsche bewirkt  aber  gerade,  wie  ich  oben  S.  21)5  ff.  gezeigt  habe, 
eine  vollkommene  Reifung  und  Auflösung  dieser  unreifen  Mauser- 
produkte, und  aus  diesem  Grunde  hätte  ich  später  ein,  den  Aus- 
wurf der  Mauserresiduen  förderndes  Mittel  reichen  müssen.  Bei 
dem  langem  Fortgebrauchc  der  Belladonna  in  diesem  Falle  wären 
die  gesunden  Blutbläschen  zu  sehr  erregt  und  endlich  gelähmt 
worden  , wodurch  die  Krankheit  nothwendig  verschlimmert  und 
verwickelt  worden  wäre.  Wir  sehen  aber,  dass  wir  zuweilen 
von  einem  Theile  der  Wirkung  eines  Mittels  Gebrauch  machen 
können  , wenn  wir  uns  nur  hüten  , dasselbe  zu  lange  und  in  zu 
starken  Gaben  anzuwenden. 

Dass  in  der  7.  Beobachtung  die  Belladonna  nur  von  sehr 
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vorübergehendem  Nutzen,  und,  länger  fortgebraucht,  schädlich 
sein  musste,  ist  selbstredend. 

Ueber  den  einer  Entzündung  zu  Grunde  liegenden  Krank- 
heitsprozess habe  ich  mich  an  mehreren  Stellen  dieses  Werks 
schon  ausgesprochen,  und  bezeichne  ich  ihn  im  Allgemeinen  als 
eine  Mauserstockung,  die  je  nach  den  verschiedenen  Bedingungen 
und  Ausgangspunkten,  je  nach  der  Anlage  des  Kranken , sehr 
mannigfaltig  modifizirt  sein  kann,  selbst  wenn  sie  in  einem  und 
demselben  Organe,  in  einem  und  demselben  Gewebe  ihren  Sitz 
aufgeschlagen  hat. 

O O t 

Aus  meinen  Beobachtungen  folgt,  dass  die  Belladonna  nicht 
allein  bei  Entzündung  der  Iris  oder  der  Retina , sondern  auch 
bei  Entzündungen  anderer  Gebilde  sehr  heilsam  ist.  Ich  kann 
sie  besonders  in  der  Entzündung  der  Iris  aus  vielfacher  Erfah- 
rung empfehlen,  d.  h.  aber  nicht  in  einer  Entzündung  der  Regen- 
bogenhaut überhaupt , sondern  nur  dann  , wenn  sie  aus  einem 
Krankheitsprozess  sich  entwickelt  batte,  der  in  den  Wirkungs- 
kreis der  Belladonna  fällt , und  den  ich  oben  oft  genug  be- 
sprochen habe.  Dabei  müssen  wir  immer  Vorsicht  gebrauchen, 
damit  die  Mauserakte  nicht  in  Krankheitsakte  selbst  Umschlagen, 
und  somit  die  ganze  Krankheit  nur  verwickelter  und  schlimmer 
wird.  Ich  habe  oben  S.  297  ff.  gezeigt,  dass  in  andern  Organen 
solche  örtliche  Stockungen  eintreten  können,  um  einer  excessiven 
Belladonnawirkung  zu  begegnen  , und  ist  es  daher  wohl  anzu- 
nehmen, dass  ein  ähnlicher  Wehrprozess  nach  langer  Einwirkung 
der  Belladonna  sich  auch  wohl  im  kranken  Sehnerven  oder  in 
der  kranken  Regenbogenhaut , Organe  , welche  von  der  Bella- 
donnawirkung sehr  leicht  getroffen  werden,  entwickelt. 

Dass  man  die  Belladonna  auch  örtlich  anwendet , um  die 
Pupille  zu  erweitern,  ist  bekannt,  und  der  wahrscheinliche  Her- 
gang dabei  aber  schon  erklärt. 

Man  hat  ferner  die  Belladonna  in  verschiedenen  andern 
Krankheitsformen  empfohlen,  z.  B.  bei  Krämpfen,  allerlei  Schmer- 
zen, Schwindsucht,  Krebs  u.  s.  w.  Weil  mir  die,  diesen  For- 
men zu  Grunde  liegenden  Krankheitsprozesse  sehr  dunkel  sind, 
so  wage  ich  nicht,  darüber  irgend  etwas  mitzutheilen. 
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§.  14. 


BRECHWEINSTEIN,  TARTARUS  STIBIATUS. 


I.  HARNUNTERSUCHUNGEN. 

A.  Während  des  Einnehmens  des  Brechweinsteins. 

1 . Mein  Urin  von  1 1 Uhr  Morgens  des  6-  bis  7 Uhr  Morgens  des 
7.  April  1848. 

Am  6.  April  , Morgens  um  7 Uhr  , trank  ich  eine  Tasse  Milch  mit 
etwas  Zucker  , ass  dazu  4 dünne  Schnittchen  Schwarzbrod  mit  Butter  und 
Kraut,  und  2 Schnittchen  Weissbrod.  Von  7 Uhr  45  Minuten  bis  um  1 ] Uhr 
nahm  ich  von  folgender  Mischung:  Tartari  stibiati  Gramm.  0,100,  gelöst  in 
10  Esslöffel  voll  destillirten  Wassers,  mit  2 Theelöffel  voll  Zucker  = 5 Ess- 
löffel voll.  Nachdem  ich  3 Esslöffel  voll  genommen  hatte,  wurde  mir  etwas, 
aber  höchst  unbedeutend  übel.  Um  10  Uhr  35  Minuten  nahm  ich  den  vierten 
Esslöffel  voll  der  Brechweinsteinlösung  und  trank  darauf  etwas  Wasser.  Es 
stellte  sich  dann  und  wann  Aufstossen  ein.  Um  11  Uhr  nahm  ich  den  fünften 
Esslöffel  voll,  bekam  kurz  nachher  normalen  Stuhlgang,  während  desselben 
oft  kalte  Schauern  durch  die  Haut,  Schmerz  im  Unterleibe,  unter  dem  Nabel, 
Uebelkeit.  Diese  Hessen  zwar  bald  nach  , indessen  die  Uebelkeit  und  die 
kneipenden  Schmerzen  im  Unterleibe  traten  öfter  wieder  ein.  Wenn  die 
Schmerzen  vorhanden  waren,  fühlte  ich  mich  sehr  matt  und  kraftlos;  waren 
sie  vorüber,  so  war  Alles  wieder  gut,  nur  musste  ich  mehrmals  Speichel  aus- 
werfen. — Mittags  ass  ich : Sauerkraut  mit  Kartoffeln  und  Schinken  , und 
nach  dem  Essen  einige  Aepfel.  Der  Appetit  war  sehr  gering.  Nach  dem 
Essen  trat  im  Unterleibe  etwas , jedoch  nur  unbedeutendes  Kollern  ein, 
welches  sich  um  2 Uhr  legte.  Um  2 Uhr  20  Minuten  und  um  3 Uhr  10 
Minuten  nahm  ich  wieder  einen  Esslöffel  voll.  Um  3 Uhr  30  Minuten  Kol- 
lern im  Leibe.  Um  4 Uhr  und  um  5 Uhr  nahm  ich  wieder  je  einen  Esslöffel 
voll  der  Mixtur.  Späterhin  fühlte  ich  mich  wohl.  Abends  von  7 Uhr  bis 
7 Uhr  40  Minuten  ging  ich  spazieren.  Um  8 Uhr  Abends  ass  ich  Eierkuchen 
und  ein  Butterbrod.  Um  10  Uhr  30  Minuten  hatte  ich  zum  zweiten  Male 
normale  Lcibesüffnung.  Um  II  Uhr  nahm  ich  von  folgender  Mischung: 
Tartari  stibiati  Gramm.  0,150,  solv.  in  Aqua:  dest.  Cochlearibus  10,  Sacchari 
albi  Drachmas  2,  einen,  und  um  12'/^  Uhr  wieder  einen  Esslöffel  voll. 
Nachts  von  I 1 Uhr  30  Minuten  bis  1 Uhr  10  Minuten  ging  ich  2 Stunden 


zu  Fuss  und  machte  eine  Entbindung.  Nachts  schlief  ich  gut , und  fühlte 


keine  Beschwerden. 

\ 

Es  wurden  ausgeschieden  in 

Grammen  : 

1 000  Theile  Harn  enthielten : 

in  24  Stunden: 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

an  Harn  2865,000 

38,2000 

an  Wasser 

977,800  ij 

2801,397 

37,3520 

,,  festen  Bestandtheilen  . 

22,200  | § 

63,603 

0,8480 

„ Harnstoff 

9,580  -g® 

27,447 

0,3660 

,,  Harnsäure 

0,050  g g 

0,143 

0,0019 

,,  feuerfesten  Salzen  .... 

7,400  - | 

21,201 

0,2827 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

5,170  « 1 

14,812 

0,1975 

Aussehen:  ganz  vollkommen  klar;  Geruch:  frisch;  Farbe:  schön  weingelb. 


2.  Mein  Urin  von  1 1 Uhr  Morgens  des  7-  bis  7 Uhr  Morgens  des 
8-  April  1848. 

Am  7-  April  trank  ich  Morgens  1 Tasse  Milch  und  ass  dazu  4 Schnitt- 
chen Weissbrod  mit  Butter  und  Aepfelkraut.  — Von  11  Uhr  bis  12  Uhr 
30  Minuten  machte  ich  eine  Fusstour.  Mittags  hatte  ich  guten  Appetit  und 
ass:  Sauerbraten  mit  Kartoffeln  und  Buttersauce,  nebst  einigen  Aepfeln.  — 
Zu  Abend  ass  ich:  Kartoffeln  mitButterbrod  und  rohem  Schinken,  und  trank 
dazu  eine  Tasse  Milch.  Ich  fühlte  keine  Veränderung  meines  Wohlbefindens. 
Stuhlgang  hatte  ich  nicht. 

Die  Gaben  der  genommenen  Arznei  sind  unter  den  Athmungsversuchen 
verzeichnet , eine  Bemerkung  , die  auch  für  mehrere  andere  Urinunter- 
suchungen weiter  unten  gilt.  Wenn  ich  später  die  Dosis  der  Arznei  und  die 
Zeit  des  Einnehmens  bei  den  Urinversuchen  wiederholt  bemerkte  , so  ge- 
schieht dies  nur  dann,  wenn  besondere  Symptome  kurz  nach  dem  Einnehmen 
eintraten.  Man  wolle  deshalb  die  mir  nothwendig  scheinenden  Wieder- 
holungen entschuldigen. 


1000  Theile  Harn  enthielten: 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


an 


Harn 


an  Wasser 907,000 

„ festen  Bestandtheilen  . . . 33,000 

n Harnstoff 13,000 

„ Harnsäure 0,300 

„ feuerbeständigen  Salzen  . . 11 ,000 

„ feuerfl.  Salzen  u%  Extraktivst.  8,100 

Spez.  Gew.  bei  11»  R.  und  328, '"5^= 
sauer ; alles  Uebrige  wie  früher. 


in  24  Stunden : 

2212,000 
2139,004 
72,990 
28,750 
0,004 
25,059 
17,917 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

29,4933 
28,5200 
0,9733 
0,3834 
0,0089 
0,3421 
0,2389 


,0154;  Reaktion:  stark 


3.  Mein  Urin  von  12  Uhr  30  Minuten  Morgens  des  8.  bis  7 Uhr 
Morgens  des  9-  April  1848- 

Nahrungsmittel  vom  8-  April : 

Morgens:  4 Schnittchen  Schwarzbrod  mit  Butter  und  Aepfelkraut. 

Mittags:  Sauerbraten  und  Kartoffeln;  Wassersuppe  aus  Griesmehl  mit  ge- 
trockneten Schnitzeln  von  sauren  Aepfeln. 

Abends  : Mehlkuchen  und  1 Teller  voll  Milch. 


Befinden:  Des  Morgens  war  icli  ganz  wohl  , nur  hatte  Ich  ein  eignes 
beengendes  Gefühl  auf  der  Brust , welches  mit  öfterem  Husten  verbunden 
war.  Durch  den  mir  etwas  beschwerlichen  Husten  wurde  einiger  Schleim 
entfernt.  Zuweilen  gingen  auch  übelriechende  Blähungen  mit  ab.  Um  1 Uhr 
39  Minuten  bekam  ich  drückende  und  kneipende  , aber  nur  2 Minuten  an- 
haltende Unterleibsschmerzen.  Der  Appetit' zum  Mittagsessen  war  gering. 
Die-  Zunge  war  des  Morgens  schon  dick  und  gelblich  belegt;  Nachmittags 
wurde  der  Belag  dicker.  — Nachmittags  spürte  ich  keine  anderen  Beschwer- 
den, als  Rauhigkeit  undBeengung  auf  derBrust  und  Auswerfen  von  Schleim. 
Auch  gingen  häufig  übelriechende  Blähungen  ab  , vor  deren  Abgang  ich 
etwas  Unruhe  und  Kollern  im  Leibe  verspürte.  Dies  Kollern  war  jedoch 
sehr  unbedeutend  , mehr  ein  Gefühl  von  gelinder  Bewegung  im  Unterleibe, 
von  sehr  kurzer,  nur  augenblicklicher  Dauer,  und  hörte  auf,  wenn  ein  Flatus 
abging. 


Am  Morgen  und  während  der  ersten  Hälfte  des  Nachmittags,  bis  gegen 
5 Uhr  30  Minuten  , war  ich  sehr  müde  , wie  nach  einer  bedeutenden  An- 
strengung. 

Abends  nach  dem  Essen  bekam  ich  drückende  Schmerzen  im  Unter- 
leibe, welche  wohl  eine  Stunde  lang  anhielten,  sich  besserten,  wenn  ich  den 
Oberkörper  nach  hinten  streckte,  und  sich  schlimmerten,  wenn  ich  mich  nach 
vorn  bog.  Dabei  hatte  ich  ein  Kollern  im  Leibe,  wie  wenn  sich  Wasser  darin 
bewegte.  Yon  8 Uhr  an  besserten  sich  die  Schmerzen  etwas  , und  hörten 
um  9 Uhr,  nachdem  ich  Aufstossen  bekommen  hatte  , und  Blähungen  ab- 
gegangen  waren , ganz  auf.  Ich  arbeitete  ruhig  bis  1 1 Uhr  , bekam  dann 
eine  dünne  Stuhlentleerung  , und  fühlte  mich  darauf  sehr  erleichtert  und 
wohl.  Nachts  schlief  ich  zwar  sehr  unruhig , war  aber  Morgens  nach  dem 
Aufstehen  frisch  und  munter.  Das  Auswerfen  von  Schleim  hatte  Nachts 
fortgedauert,  und  blieb  auch  noch  des  Morgens. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


1 000  Tlieilc  Harn  enthielten  : 


an  Har 


an  Wasser . 970,000 

,,  festen  Bestandteilen  . . . 30,000 

,,  Harnstoff II  ,433 

„ Harnsäure 0,100 

,,  feuerfesten  Salzen  ....  9,400 

,,  feuerff  Salzen  und  Extraktivst.  9,007 

Spez.  Gew.  bei  14"R.  und  330, "'5  = 1,01 
alles  Uebrige  wie  früher. 

4.  Mein  Urin  von  10  Uhr  Morgens  des  ()•  bis  7 Uhr  Morgens  des 


G 

£ 

O 

4-> 

c n 
g 

U 

<D 


in  24  Stunden: 

n 2531,000 
2455,070 
75,930 
28,937 
0,405. 
23,791 
22,797 
30 ; Reaktion 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

33,7400 

32,7342 

1,0124 

0,3358 

0,0054 

0,3172 

0,3040 

sehr  sauer; 


1 0.  April  1 848. 

Am  9.  April  , Morgens  8 Uhr  , nahm  ich  I Esslöffel  voll  von  einer 
Mixtur  aus  0,250  Grammen  Brechweinstein  zu  10  Esslöffel  voll  dcstillirten 
Wassers.  Um  8 Uhr  40  Minuten  trank  ich  eine  Tasse  Milch  und  ass  dazu 

2 Stückchen  Kuchen  mit  Kraut  und  Butter  und  I Brödchen  mit  denselben 
Substanzen  bestrichen.  Der  Appetit  war  sehr  gering  , und  musste  ich  das 
noch  nicht  halb  verzehrte  Brödchen , wegen  Ekel  und  Abneigung  dagegen, 
hinlegen.  Morgens  und  Nachmittags  warf  ich  mit  Husten  und  Räuspern 


an  Wasser  . 

„ festen  Bestandtheilen 
„ Harnstoff  .... 

„ Harnsäure  .... 

„ feuerbeständigen  Salzen 
,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst 


' s 

O <r> 

'S 

a o 

<U 

^ m 
0) 

a a 
a " 
« 5 
'S  Ö 


in  24  Stunden : 

2748,000 

2677,926 

70,074 

22,286 

0,247 

24,320 

23,221 


auf  1000  Gram. 
Körpergewicht  : 

30,6400 

35.7057 

0,9343 

0,2971 

0,0033 

0,3243 

0,3096 


Schleim  aus  , jedoch  leichter  und  mit  weniger  Anstrengung  als  gestern. 

Das  Mittagsessen  bestand  aus  Wassersuppe,  Kalbsbraten  und  Kartoffeln  und 
einigen  Aepfeln.  Ich  hatte  sehr  wenig  Appetit.  — Morgens  , um  9 Uhr 
30  Minuten,  um  1 1 Uhr,  um  12  Uhr,  und  Nachmittags  um  2 Uhr  30  Min. 
nahm  ich  einen  Esslöffel  voll  der  Brechweinsteinlösung.  — Das  Abendessen, 
aus  Aepfelpfannkuchen,  etwas  rohen  Schinken  und  Kartoffeln,  verzehrte  ich 
zwar  mit  wenigem,  aber  doch  besserm  Appetit,  als  das  Mittagsessen.  Stuhl- 
entleerung hatte  ich  keine. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 
1000  Theile  Harn  enthielten: 

• an  Harn 

974,500 
25,500 
8,110 
0,090 

8,850 
8,450 

Spez.  Gew.  bei  14°  R.  und  330, "'5  = 1,0125;  Reaktion:  sauer; 

Aussehen:  nicht  ganz  klar;  Geruch:  etwas  urinös ; ein  mit  Salzsäure  be- 
feuchteter, über  den  Harn  gehaltener  Glasstab  zeigte  einen  leichten  Nebel; 
Farbe:  weingelb. 

5.  Mein  Urin  vom  1 0-  zum  1 1 . April  ] 848. 

Am  10.  April  stand  ich  Morgens  um  7 Uhr  wohl  auf;  nur  war  ich 
etwas  heiser  und  warf  einigen  dicken  Schleim  aus.  Die  Heiserkeit  schrieb  ich 
einem  Abends  zuvor  mit  Anstrengung  gesprochenen  zweistündigen  Vorträge 
zu.  Um  7 Uhr  10  Minuten  nahm  ich  einen  Esslöffel  voll  der  letzten  Brech- 
weinsteinlösung , und  um  8 Uhr  wieder  einen  , aus  Brechweinstein  0,390 
Grammen  zu  10  Esslöffel  voll  destillirten  Wassers  , und  bekam  nicht  lange 
nachher  etwas  Hebelkeit.  Gleich  nachher  trank  ich  eine  Tasse  warmer 
Milch  und  weichte  mir  in  derselben  ein  Schnittchen  Weissbrod.  Kaum  hatte 
ich  dies,  fast  gegen  meinen  Appetit,  verzehrt,  als  ich  zu  Stuhle  gehen  musste, 
und  unter  geringen  Leibschmerzen  eine  normale  Leibesöffnung  eintrat.  Bald 
darauf  lief  mir  der  Speichel  im  Munde  zusammen,  ich  musste  öfter  ausspeien 
und  die  Milch  mit  dem  genossenen  Weissbrod  nebst  Schleim  abbrechen.  Die 
Milch  und  überhaupt  das  Erbrochene  waren  nicht  sauer.  Ich  zitterte  am 
ganzen  Leibe,  war  sehr  angegriffen,  so  dass  ich  in  einer  Viertelstunde  nicht 
recht  zu  mir  selber  kam  und  nicht  eher  einen  Athmungsversuch  vornehmen 
konnte.  Die  Athemzüge  waren  wohl  3A  Stunden  lang  nach  dem  Erbrechen 
so  tief , wie  während  des  ersten  Athmungsversuchs.  Uebrigens  hatte  das 
Erbrechen  einen  günstigen  Einfluss  auf  mein  Befinden;  ich  wurde  leichter, 
munterer,  hatte  des  Mittags  Appetit,  konnte  aber  doch  nur  wenig  essen.  Das 
Mittagscssen  bestand  aus:  Kalbsbraten  mit  getrockneten  Salatbohnen  und 
Kartoffeln,  und  einigen  Aepfeln.  Auch  am  Nachmittage  war  ich  wohl  und 
munter,  hatte  keine  Schwere  in  den  Gliedern  , hustete  und  räusperte  aber, 
wie  auch  Vormittags,  oft  Schleim  aus.  Die  Heiserkeit  nahm  aber  zu  , und 
noch  mehr  des  Abends  , als  ich  während  einer  lebhaften  Unterhaltung  viel 
sprechen  musste.  Abends  ass  ich  : Feldsalat  mit  Kartoffeln  und  Kalbsbraten. 
Um  ]|  Uhr  ging  ich  zu  Bette,  musste  um  12  Uhr  zu  einer  Entbindung 
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•%  Stunden  weit  gehen , kehrte  gegen  2 % Uhr  nach  Hause  zurück  , und 
legte  mich  um  3 Uhr  schlafen.  Das  Sprechen  wurde  mir  des  Nachts  sauer  • 
die  Heiserkeit  nahm  zu.  Dabei  bekam  ich  einen  kurzen  Husten  und  Schmerz 
im  Kehlkopfe.  Ich  trank  des  Nachts  einen  Schoppen  warmer  Milch  und  ass 
dazu  eine  Schnitte  Weissbrod  mit  etwas  Butter. 

Die  Zunge  war  während  der  vorigen  und  an  diesem  Tage  dick  und 
gelb  belegt,  der  Geschmack  nicht  abnorm. 


Spez.  Gew.  bei  10°  R.  und  330"'  = 1 ,0100 ; Reaktion:  sehr  sauer 
Geruch:  etwas  urinös;  Aussehen:  fast  klar;  Farbe:  weingelb. 


Nachdem  ich  aufhörte,  Brechweinstein  einzunehmen,  besserte  sich  die 
Heiserkeit  allmählich  , der  Appetit  blieb  ein  paar  Tage  lang  noch  schwach, 
wurde  dann  auch  stärker;  die  Zunge  reinigte  sich  nach  und  nach;  die  Stuhl- 
entleerungen blieben  normal.  Ohne  auffallende  Erscheinungen  trat  der 
normale  Zustand  wieder  ein.  Da  ich  ungewiss  war,  ob  alle  Erscheinungen 
des  letzten  Tages  nur  dem  Brechweinstein  zuzuschreiben  waren  oder  nicht, 
so  stellte  ich  die  Untersuchungen  einige  Tage  lang  bis  zum  vollständigen 
Wohlbefinden  ein,  und  zwar  um  so  mehr , als  ich  durch  die  nächtliche  Tour 
etwas  angegriffen  war,  und  diese  möglicherweise  ein  genaues  Untersuchungs- 
resultat zu  nichte  machen  konnte.  Ueberdies  war  mir  das  Einnehmen  des 
Brechweinsteins  ungemein  zuwider  geworden. 

0.  Mein  Urin  vom  14.  zum  15.  April  1848. 

Am  14.  April,  Morgens  um  7 Uhr  2()Minuten,  nahm  ich  0,030  Gram- 
men Brechweinstein  , in  Wasser  gelöst.  Kurz  vor  8 Uhr  genoss  ich  mein 
gewöhnliches  Frühstück,  ging  von  8 Uhr  bis  10  Uhr  30  Minuten  zu  Fusse 
durch  Regen,  Schnee  und  Sturm,  wurde  dabei  warm,  etwas  durchnässt;  nach 
Hause  gekommen,  badete  ich  die  Fiisse  in  lauwarmem  Wasser  und  kleidete 
mich  um.  Um  1 0 ]j2  Uhr  nahm  ich  ’/2  Esslöffel  voll  einer  Mixtur  aus  0,200 
Grammen  Brech Weinstein  zu  10  Esslöffel  voll  destillirten  Wassers  ; um 
1 I Uhr  einen  ganzen  Esslöffel  voll , und  bekam  jedes  Mal  einige  Uebelkeit. 
Mittags  hatte  ich , trotz  der  Bewegung  am  Vormittage  , nicht  den  gewölin- 
Appetit,  und  ass:  Mehlklöso  mit  Butter  und  Milch-Sauce,  Kalbsbraten  und 
gekochte  Birnen.  Nach  dem  Essen  bekam  ich  dünne  Stuhlentleerung,  Kol- 
lern und  Schmerzen  im  Leibe  , gerade  so  wie  früher  beim  Einnehmen  des 
Brechweinsteins.  Nach  einer  halben  Stunde  verlor  sich  das  Uebelbefinden, 
und  Nachmittags  fühlte  ich  beim  ferneren  Einnehmen  gar  keine  Beschwerden. 
Nur  hustete  ich  öfter  etwas  dicklichen  Schleim  aus.  Abends  von  ö % bis 
8 Uhr  machte  ich  eine  Fusstour,  und  ass  zu  Abend-:  2 weichgekochte  Eier, 
% Teller  voll  Milchsuppe,  mit  geringem  Appetit.  Die  Zunge  fing  an,  sich 
mehr  zu  belegen. 


1000  Theile  Harn  enthielte! 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 


an  Wasser  . 


,,  festen  Bestandtheilen  . 

„ Harnstoff  ..... 

,,  Harnsäure  ..... 

,,  feuerfesten  Salzen 
„ feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 

...  auf  1000  Gram. 

1000  Tkeile  Harn  enthielten:  in  24  Stunden : 

an  Harn  13047,000 
0 2978,747 


an  Wasser 

,,  festen  Stoffen  . 

,,  Harnstoff  .... 

„ Harnsäure  .... 

„ feuerbeständigen  Salzen 
„ feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst 
Spez.  Gew.  bei  7, "5 


R 


a> 

X 

e 

o 

<X> 

Ö 

d 

d 

d 

d 


68,253 

25,473 

0,335 

27,118 

15,326 


Körpergewicht : 

40,6266 

39,7166 

0,9100 

0,3396 

0,0045 

0,3616 

0,2044 


= 1,0120;  Reaktion:  sauer; 


977,600 
22,400 
8,360 
0,110 
8,900 
5,030 
und  337"' 

Farbe : blassgelb ; Geruch  : beinahe  wie  frischer  Harn  ; Aussehen : fast  klar. 

7.  Mein  Urin  vom  15.  zum  16-  April  1848. 

Am  15.  April  nahm  ich  Morgens  mein  gewöhnliches  Frühstück,  ohne 
jedoch  den  gewohnten  Appetit  zu  haben.  Um  9 Uhr  hatte  ich  Stuhlgang 
von  etwas  dünnerer  als  gewöhnlicher  Konsistenz.  Es  stellte  sich  ein  Kollern 
im  Leibe  ein  und  späterhin  auch  Uebelkeit , welche  bis  zum  Mittagsessen 
fortdauerte.  Beim  Mittagsessen  wurde  ich  , wenn  ich  ass  , bald  satt , fast 
etwas  übel ; hörte  ich  für  einige  Augenblicke  zu  essen  auf , so  bekam  ich 
wieder  geringen  Appetit.  Im  Ganzen  ass  ich  sehr  wenig.  Das  Mittagsessen 
bestand  aus : Kartoffeln  mit  Specksauce  und  Kalbsbraten  und  einem  Apfel. 
— Nachmittags  war  das  Uebelsein  kaum  bemerkbar.  Von  5 bis  9 Uhr 
ging  ich  1 '/2  Stunden  Wegs  zu  Fusse.  Nach  Hause  gekommen,  musste  ich 
öfter  husten  , hatte  beim  Husten  ein  eignes  Gefühl  von  Wundsein  in  der 
Brust,  und  warf  mitunter  etwas  Schleim  aus.  Des  Abends  war  der  Appetit 
zum  Abendessen  , bestehend  aus  : Pfannkuchen  mit  Butterbrod  und  Milch, 
besser.  Abends  um  1 1 Uhr  15  Minuten  hatte  ich  eine  normale  Stuhlentlee- 
rung. Die  Zunge  war  dick  gelb  belegt. 


Es  wurden  ausgeschieden 

in  Grammen: 

1000  Theile  Harn  enthielten: 

in  24  Stunden: 

nuf  1000  Gram. 
Körpergewicht: 

an  Harn  1177,000 

15,6933 

an  Wasser 

950,000  iS 

1118,150 

40,1986 

,,  festen  Bestandteilen  . . . 

50,000  1 1 

85,850 

0,7874 

„ Harnstoff 

19,540  -gw 

22,999 

0,3067 

,,  Harnsäure 

0,460  l | 

0,541 

0,0070 

,,  feuerfesten  Salzen  .... 

15,500  « ü 

18,244 

0,2433 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

14,500  2 | 

17,066 

0,2275 

Spez.  Gew.  bei  14°  R. 

und  337'"  — 1,0242;  Reaktion:  sauer; 

Farbe:  weingelb;  Aussehen:  sehr  klar;  Geruch:  frisch. 

8.  Mein  Urin  vom  16-  zum  17.  April  1848. 

Am  16.  April  fühlte  ich  mich  beim  Aufstehen  um  7 Uhr  wohl,  bekam 
aber  y/_y  Stunde  nach  dem  Einnehmen  Schmerzen  und  Kollern  im  Leibe  und 
Uebelkeit , welche  '/2  Stunde  lang  andauerten.  Morgens  ass  ich  blos  ein 
Brödchen  zu  einem  Schoppen  Milch.  Zwischen  dem  Frühstück  und  dem 
Mittagsessen  litt  ich  fortwährend  an  Uebelkeit,  welche  besonders  hervorge- 
rufen wurde , wenn  ich  den  Speichel  niederschluckte.  — Mittagsessen  : 
Kuochcnsuppe  aus  Kalbsknochen,  Kalbsbraten  und  Schnittnudeln  mitButtcr- 
saucc.  Nachmittags  war  ich  trotz  dem  Einnehmen  ziemlich  wohl,  nur  bekam 
ich  um  6 Uhr  3f  Minuten  nach  dem  Einnchmen  eine  geringe,  bald  vorüber- 


„chcndc  Uebelkeit.  Mittags  und  Abends  hatte  ich  guten  Appetit,  und  ver- 
zehrte des  Abends:  Mehlsuppe  mit  Milch,  2 Eier  und  2 Schnitten  Schwarz- 
hrod.  Den  Tag  über  musste  ich  oft,  jedoch  seltener,  als  in  den  vorigen 
agen,  etwas  Schleim  aushusten  und  ausräuspern.  — Die  Zunge  war  dick 
gelb  belegt.  Erst  um  7 Uhr  13  Minuten  Abends  musste  ich  , von  7 Uhr 

fU  Mmuten  Morgens  an,  zuerst  uriniren.  Abends  um  1 1 Uhr  15  Minuten 
hatte  ich  eine  dünne  Stuhlentleerung. 

Bewegung  im  Freien  hatte  ich  nur  wenige. 


1000  Theile  Harn  enthielten: 


Es  wurden  ausgeschieden 


an  Wasser 

968,400 

• a 

« £ 

„ festen  Bestandteilen 

31,600 

& ffi 
5 o 

,,  Harnstoff 

13,480 

O -4— J 

'S  » 

,,  Harnsäure 

0,200 

a a 

<D 

,,  feuerbeständigen  Salzen  . 

1 1,700 

•3 

03  -y 

„ feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

6,220 

rÖ 

fl  g 

fl  s 

Spez.  Gew.  bei  10°  R.  und  335 


in  24  Stunden  : 

2718,000 
2632,111 
85,889 
36,639 
0,544 
31,801 
16,905 
1,0162;  Reaktion 


sehen:  vollkommen  klar;  Farbe:  weingelb;  Geruch:  frisch. 


in  Grammen : 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

36,2400 

35,0948 

1,1452 

0,4885 

0,0073 

0,4240 

0,2254 

: sauer ; Aus- 


9.  Mein  Urin  vom  17.  zum  18-  April  1848- 

Am  I (.  April  , Morgens  8 Uhr  30  Minuten  , genoss  ich  eine  Tasse 
Milch  und  2 Schnitten  Schwarzbrod  mit  Butter  und  Kraut  und  eine  Schnitte 
Weissbrod  ohne  Butter.  Der  Appetit  war  sehr  gering.  Vor  dem  Frühstück 
hatte  ich  gelinde,  unbestimmte  Schmerzen  im  Unterleibe.  Uebrigens  traten 
Vormittags  keine  bemerldichen  Symptome  ein.  Ich  hatte  indess  das  Gefühl 
von  fortwährender  Völle  im  Magen.  Mein  Mittagsessen  bestand  aus:  Schnitt- 
nudeln , mit  Milch  gekocht,  und  Kalbsbraten  mit  Kartoffeln.  Nachmittags 
nach  5 Uhr  bekam  ich  geringe,  dann  sich  steigernde  Uebelkeit,  nebst  Kollern 
im  Leibe,  welche  Symptome  bis  spät  Abends  fortdauerten , so  dass  ich  nach 
dem  Essen  keine  Arznei  mehr  nahm.  Der  Appetit  zum  Abendessen,  welches 
aus  Aepfelkuchen  und  einem  halben  Teller  voll  Milchreis  bestand , war  sehr 
gering.  Meine  Zunge  war  sehr  belegt.  Oefteres  Schleimaushusten  und 
Räuspern.  Vor  der  Arznei  hatte  ich  einen  grossen  Ekel.  Keine  Stuhl- 
entlcerung. 

Bewegung  im  Freien : 1 xj.x  Stunde. 


1 000  Theile 


Es  wurden  ausgeschieden 


Harn  enthielten : 


in  24  Stunden  : 


an  Harn  1381,000 


Wasser  . 

. 956,000 

1 

<X> 

fl 

1 320,236 

festen  Bestandthe 

ilen  . 

. 44,000 

fl 

«fl 

o 

60,764 

Harnstoff 

. , 

18,180 

J2 

o 

CO 

25,170 

Harnsäure  . 

. 0,330 

fl 

r+ 

fl 

<D 

0,456 

feuerbeständigen 

Salzen 

. 11,400 

M 

CXJ 

-4-» 

Pi 

15,743 

feuerfl.  Salzen  u. 

Extrakt 

ivst.  14,090 

fl 

E3 

O 

S 

19,395 

Spez.  Gew.  bei 

12  "R. 

und  334, "'5  = 

1 

0193;  Reaktion 

alles  Uebrige  wie  früher. 


in  Grammen : 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

18,4133 

17,6031 

0,8102 

0,3356 

0,0061 

0,2099 

0,2586 

: sehr  sauer  ; 


331 


B.  Harnuntersuchung  kurz  nach  dem  Einnehmen  des 

Brechweinsteins. 

1.  Mein  Urin  vom  18-  zum  19-  April  1848- 

Am  18.  April  stand  icli  des  Morgens  wohl  auf,  verzehrte  mit  Appetit 
3 Brödchen  mit  Kraut  und  Butter ; des  Mittags : Sauerkraut  mit  weissen 
Bohnen  , Kartoffeln  und  Schinken  , Milchreis  ; Abends  : Milchsuppe  und 
Butterbrod. 

Mein  Befinden  war  gut.  Der  Appetit  wurde  besser.  Selten  musste  ich 
etwas  Schleim  aushusten.  Das  Mattigkeitsgefühl  nach  dem  Mittagsessen 
bis  Nachmittags  gegen  G Uhr  , welches  ich  während  des  ganzen  Gebrauchs 
des  Brechweinsteins  gefühlt  hatte  , war  auch  heute  noch  vorhanden ; ver- 
schwand aber  später. 

Stuhlentleerung:  1 Mal,  normal. 

Bewegung  im  Freien:  40  Minuten. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 

1000  Theile  Harn  enthielten  • in  24  Stunden: 

an  Harn  2200,000 
963,800 
36,200 
10,850 
0,130 
16,000 
9,220 


© 

fl 

Ö 

a> 

fl 

ö 

c3 


fl 

£ 

o 

+3 

m 

fl 

o 

u 

o> 

a 


2120,360 
79,640 
23,870 
0,286 
35,200 
20,284 


auf  1000  Gram. 

Körpergewicht: 

29,3333 

28,2714 

1,0619 

0,3183 

0,0038 

0,4693 

0,2705 


an  Wasser 

,,  festen  Bestandtheilen  . 

„ Harnstoff  

,,  Harnsäure 

„ feuerbeständigen  Salzen 
„ feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

Spez.  Gew.  bei  11°  R.  und  331"'  = 1,0277 ; Reaktion:  sauer;  alles 
Uebrige  wie  früher. 

C.  Harnuntersuchungen , kurz  vor  und  einige  Zeit  nach 
dem  Einnehmen  des  Brechweinsteins,  im  Normalzustände. 

a)  Kurz  vor  dem  Einnehmen  des  Brechweinsteins. 

1.  Mein  Urin  vom  4.  bis  zum  5-  April  1848. 

Nahrungsmittel  vom  4.  April : 

Morgens : 1 Butterbrod  mit  Kraut  und  Butter  , 1 Brödchen  ohne  Butter, 
1 Schoppen  Milch. 

Mittags:  rother  Kappus  mit  Kartoffeln  und  Kalbsbraten;  Kalbfleischsuppe. 
Abends  : Rührmilch  und  Eierkuchen. 

Befinden:  ausgezeichnet  wohl. 

Stuhlentleerung:  1 Mal. 

Bewegung:  zu  Hause  viel,  im  Freien  '/4  Stunde. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 

1000 'i  'heile  Harn  enthielten : 

an  Harn 


ln  24  Stunden : 

5,000 


auf  1000  Gram 
Körpergewicht : 

31,3733 


an 


Wasser 

964,400 

• a 

a ,4) 

2269,233 

30,2564 

festen  Bestandtheilen  . 

35,600 

■2 

S 2 

83,767 

1,1169 

Harnstoff  ..>... 

14,170 

•S  <® 

33,342 

0,4446 

Harnsäure  

0,150 

O fl 

ö 9 

0,353 

0,0047 

feuerfesten  Salzen  .... 

10,800 

C3  ^ 

25,412 

0,3382 

feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

10,480 

Ö ® 

§ a 

24,660 

0,3288 

332 


Spez.  Gew  bei  12, 05  ß.  und  337,' "5  = 1,0157 ; Reaktion : 
Geruch:  frisch;  Farbe:  weingelb;  Aussehen:  vollkommen  klar. 

2.  Mein  Urin  vom  5.  zum  6-  April  1848- 
Nahrungsmittel  vom  5.  April : 

Morgens:  2 Brodchen  ohne  Butter,  mit  einem  Schoppen  Milch. 
Mittags  : Kindfleischpastete  und  eingemachte  geschnittene  Bohnen 
Abends  : Milchsuppe  aus  Gerste ; Kartoffelkuchen  mit  Butterbrod 
Befinden:  sehr  gut. 

Stuhlentleerung : 1 Mal. 

Bewegung  im  Freien  : 25  Minuten. 


sauer ; 


JLiÖ  VV 

1 000  Theile  Harn  enthielten : 


an  Wasser 

,,  festen  Bestandtheilen 
,,  Harnstoff  .... 

,,  Harnsäure  .... 

,,  feuerfesten  Salzen 
,,  feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

Spez.  Gew.  bei  12, ' 25  K.  und  33% 
sauer;  alles  Uebrige  wie  früher. 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

40,6207 


975,000 
25,000 
12,231 
0,100 
8,900 
3,769 


an  Harn 


A 

rO 

fl 

O 

w 

£ 

O 

43 

CQ 

CD 

fl 

fl 

fl 

<D 

fl 

43 

'o 

u 

G 

fl 

fl 

s 

in  24  Stunden : 

3047,000 
2970,825 
76,175 
37,265 
0,305 
27,118 
11,484 


39,6110 

1,0157 

0,4969 

0,0041 

0,3616 

0,1531 


5 = 1 ,0 1 26 ; Keaktion : stark 


b)  Harnuntersuchungen,  einige  Zeit  nach  dem  Einnehmen 

des  Brechweinsteins. 

Da  in  den  beiden  vorhergehenden  Versuchen  die  Summe  der  festen 
Stoffe  und  des  Harnstoffs  so  sehr  bedeutend  waren,  so  stellte  ich  einige  Zeit 
nach  dem  Einnehmen  des  Brechweinsteins  noch  2Versuche  an,  um  möglichst 
richtige  Vergleichungswerthe  zu  erhalten. 

3.  Mein  Urin  vom  1.  zum  2.  Mai  1848- 
Nahrungsmittel  am  1.  Mai: 

Morgens : 3 Brodchen  mit  Milch. 

Mittags  : Mehlklöse  mit  Milchsauce  und  Backobst;  Kalbsbraten. 

Abends  : Milchsuppe  und  Pfannkuchen. 

Befinden : sehr  gut. 

Stuhlentleerung:  1 Mal. 

Bewegung  im  Freien  : 1 Stunde. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 

1 000  Theile  Harn  enthielten  : 

an  Harn 

an  Wasser 961,600 


festen  Bestandtheilen 
Harnstoff 
Harnsäure  . 
feuerfesten  Salzen 
feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst 


38.400 
16,610 
0,300 

1 1.400 
10,090 


A 

fl 

< V 

a 

O 

c 

cj 

fl 

B 


fl 

o 

Cß 

c 

A 

-M 

M 

u 

a 

a 


in  24  Stunden  : 

1951,000 

1876,082 
74,918 
32,406 
0,585 
22,241 
19,686 


auf  1000  Grammen 
Körpergewicht; 

26,0130 
25,0141 
0,9989 
0,4321 
0,0080 
0,2966 
0,2625 


Spez.  Gew.  bei  I 1,"5  R.  und  338'"  = 1,0152;  Reaktion:  stark 
sauer;  Farbe:  weingelb;  Aussehen:  vollkommen  klar;  Geruch;  frisch. 
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4.  Mein  Urin  vom  2.  zum  3-  Mai  1 848- 

' Nahrungsmittel  vom  2.  Mai : 

Morgens : wie  gewöhnlich  gefrühstiiekt. 

Mittags  : Beefsteak  und  Kartoffeln. 

Nachmittags : y2  Maass  Milch. 

Abends:  Milchsuppe  aus  Griesmehl,  1 Brödchen  mit  Butter  und  Kartoffel- 
kuchen. 


Bewegung  im  Freien:  Nachmittags  von  4 Uhr  bis  9 Uhr  20  Minuten 
machte  ich  eine  Fusstour  von  beinahe  4 Stunden  Wegs.  Abends  war  ich 
sehr  müde.  Uebrigens  befand  ich  mich  ganz  wohl.  Nur  Morgens  beim 
Waschen  des  Gesichts  , und  zwar  jedes  Mal  am  1. , 2-  und  3.  Mai,  blutete 
mir  die  Nase  etwas,  aber  auch  nur  unbedeutend,  so  dass  ich  im  Ganzen  nur 
wenig  Blut  verlor.  Stuhlentleerung  hatte  ich  1 Mal. 


1000  Theile  Harn  enthielten: 


a 

o 

4? 

c n 


an  Wasser 

„ festen  Bestandtheilen  . 

,,  Harnstoff  .... 

„ Harnsäure  .... 

„ feuerfesten  Salzen 
,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst 

Spez.  Gew.  bei  11, °5  R.  und  338,/y  =1,0 
sauer;  alles  Uebrige  wie  gestern. 


956,880 

43,120 

16,610 

0,220 

12,600 

13,690 


in  24  Stunden: 

an  Harn  1571,000 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 

auf  1000  Grammen 
Körpergewicht : 

20,9466 
1503,258  20,0434 

67,742  1,9032 

26,094  0,3479 

0,346  0,0046 

19,795  0,2639 

21,507  0,2868 

93 ; Reaktion  : sehr  stark 


Zur  Vergleichung  stelle  ich  die  Durchschnitts werthe  aus  den  Ver- 
suchen beim  Einnehmen  des  Brechweinsteins , und  kurz  vor  und  einige  Zeit 
nach  demselben  neben  einander. 


Es  wurden  durchschnittlich  ausgeschieden  in  Grammen: 

beim  Einnehmen  kurz  vor  und  nach 

des  Brechweinsteins : demselben  : 

auf  1000  Gram.  auf  1000  Gram, 

in  24  Stunden:  Körpergewicht:  in  24  Stunden:  Körpergewicht 

anIIarn 2394,556  31,9274  2230,500  29,7400 


Wasser 

2326,174 

31,0160 

2154,849 

28,7313 

festen  Bestandtheilen  . 

68,382 

0,9114 

75,651 

1,0087 

Harnstoff 

27,403 

0,3654 

32,277 

0,4304 

Harnsäure  .... 

0,396 

0,0053 

0,398 

0,0053 

feuerfesten  Salzen 

23,556 

0,3141 

23,642 

0,3152 

feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

17,027 

0,2270 

19,334 

0,2578 

Man  könnte  gegen  die  Richtigkeit  der  aus  vorstehenden  Versuchen 
gezogenen  Durchschnittszahlen  den  Umstand  einwerfen,  dass  ich  nur  4 Ver- 
suche im  Normalzustände  zur  Vergleichung  mit  9 Versuchen  während  des 
Einnehmens  des  Brechweinsteins  angestellt  habe.  Ich  nehme  deshalb  andere, 
im  Normalzustände  angestellte  Versuche  zu  Hülfe  , und  zwar  die  14  Harn- 
untersuchungen , welche  ich  mehrere  Monate  vorher  gemacht  hatte  , und 
deren  Mittel  im  ersten  Bande  S.  67  angeführt  ist.  Rechne  ich  nun  jene 
14  \ ersuche  zu  obigen  4,  so  ist  das  Mittel  aus  18  Versuchen  folgendes: 
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Es  wurden  demnach  durchschnittlich  ausgeschieden  in  Grammen: 

, , auf  1000  Gram. 

111  ■"  Stunden  : Körpergewicht : 

an  Harn 2469,722 

2398,626 


71,096 

26,210 

0,368 

24,595 

19,924 


an  Wasser 

an  festen  Stoffen 

an  Harnstoff 

an  Harnsäure 

an  feuerbeständigen  Salzen 
an  feuerflüchtigen  Salzen  u.  Extraktivst. 

Auf  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harns  und  des  Wassers  desselben 
kommt  bekanntlich  nichts  an,  und  habe  ich  auch  schon  früher  aus  diesem 
Grunde  das  gegenseitige  Verhältniss  nicht  besonders  erwähnt.  Mögen  wir 
nun  die  Durchschnittswerthe  der  obigen  4 oder  der  18  Versuche  nehmen, 
immer  ist  die  Summe  der  festen  Stoffe  , des  Harnstoffs  und  der  feuerflüch- 
tigen Salze  während  des  Einnehmens  des  Brech Weinsteins  vermindert.  In- 
zwischen ist  diese  Verminderung  nicht  sehr  bedeutend  , und  bei  Zugrunde- 
legung des  Durchschnitts  aus  18  Versuchen  nur  so  gering  , dass  man  beim 
Harnstoff  fast  behaupten  könne  , der  Unterschied  liege  noch  innerhalb  der 
Fehlergrenze. 

Ich  versäume  nicht , einen  Fehler  in  einer  vortrefflichen  und  ausge- 
zeichneten Arbeit  über  Brechweinstein  von  Dr.  J.  C.  Mayerhofer  ')  zu 
berichtigen.  Dieser  talentvolle  Forscher  stellte  an  sich  selber  Untersuchungen 
mit  dem  Brechweinstein  an  , untersuchte  auch  seinen  Harn  , aber  nur  den 
Morgenharn,  und  fand,  dass  dieser  nach  dem  Gebrauche  des  Brechweinsteins 
an  festen  Bestandtheilen  überhaupt,  an  feuerfesten  Salzen,  Harnsäure,  Harn- 
stoff und  extraktiven  Materien  immer  reicher  wurde.  Zuweilen  fand  zwar 
eine  Schwankung  statt,  allein  es  scheint  mir  diese  doch  von  keinem  wesent- 
lichen Belange  zu  sein.  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  die  Untersuchungen 
Mayf.rhofer’s  in  dieser  Beziehung  von  keinem  Werthe  sind ; denn  1 ) hat  er 
nur  eine  chemische  Analyse  des  normalen  Harns  vorgenommen.  Es  ist  be- 
kannt, welchen  grossen  Schwankungen  die  Bestandtheile  des  Harns  auch  im 
Normalzustände  unterworfen  sind.  Um  hier  Irrthümer  zu  vermeiden,  müssen 
wir  eine  möglichst  grosse  Anzahl  von  Versuchen  anstellen  , und  habe  ich 
gefunden  , dass  eine  Zahl  von  10  Versuchen  im  Normalzustände  schon  aus- 
reicht. Ist  jedoch  ein  längerer  Zeitraum  zwischen  den  im  Normalzustände 
und  den  während  des  Einnehmens  einer  Arznei  erhaltenen  verstrichen  , so 
muss  man  wenigstens  einige  neue  Versuche  über  den  Normalzustand  an- 
stellen, um  sich  von  den  neuerdings  im  Organismus  vorgegangenen  Verän- 
derungen zu  unterrichten.  Ich  habe  gefunden,  dass  sich  die  Harnstoffmenge 
nicht  allein  , sondern  auch  die  Menge  der  festen  Ilarnbestandtheile  über- 
haupt, beim  anbrechenden  Frühjahr  vermehrt.  Hätte  ich  nun  die2l  ersuche 
vor  und  die  beiden  nach  dem  Gebrauche  des  Brechweinsteins  nicht  angestellt, 
sondern  die  vor  6 Monaten  erhaltenen  14  Versuche  über  den  Normalzustand 
meiner  Vergleichung  zu  Grunde  gelegt,  so  würde  ich  total  falsche  llcsultate 
erhalten  haben.  Mayerhofer  hat  2)  nur  die  relative  Menge  der  Ilarn- 
bestandtheile in  1000  Theilen  erforscht.  Dass  man  hieraus  keine,  und  zwar 


I)  8.  I>r.  B.  MAYRiUiOtxn,  physiologische,  pathologisch-anatomische  und  pathologisch- 
chemische  Wirkungen  der  Antlmonlalprliparatc  auf  den  gesunden  menschliehen  und  thierischen 
Organismus,  iu  J.  Fl.  Hellkk's  Archiv  für  Chemie  und  Mikroskopie.  Jnhrg.  I*4h.  S etc. 
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durchaus  keine  Schlüsse  ziehen  könne,  versteht  sich  von  selbst,  und  brauche 
ich  nur  auf  meine  vorhergehenden  Untersuchungen  zu  verweisen.  Um  irgend 
brauchbare  Schlussfolgerungen  zu  ziehen  , muss  man  die  Summe  der  in  24 
Stunden  ausgeschiedeuen  einzelnen  Harnbestandtheile  genau  kennen.  Es  ist 
sehr  zu  bedauern,  dass  Mayerhofer  seine  Harnuntersuchungen  nicht  so  an- 
gestellt hat,  um  daraus  für  die  Praxis  brauchbare  Schlüsse  ziehen  zu  können. 
Uebrigens  erkenne  ich  den  hohen  Werth  seiner  Untersuchungen  in  vollstem 
Maasse  an,  und  wünsche,  dass  der  Leser  meine  Abhandlung  über  den  Brech- 
weinstein nicht  lese,  ohne  den  meisterhaften  Aufsatz  des  Herrn  Mayerhofer 
gelesen  zu  haben ; denn  unsere  beiden  Arbeiten  ergänzen  sich  gegenseitig. 
Ich  wollte  versuchen  , dem  Leser  die  Untersuchungen  Mayerhofer’s  im 
Auszuge  mitzutheilen,  musste  aber  auf  dieses  Vorhaben  verzichten,  weil  die 
verkürzten  Thatsachen  für  die  Praxis  von  gar  keinem  Werthe  sind. 

Ungeachtet  des  oben  erhaltenen  Resultats  der  Harnuntersuchungen 
darf  doch  nicht  gefolgert  werden  , dass  die  Mauser  derjenigen  Körpertheile, 
welche  sich  in  Harn  umwandeln  , durch  den  Brechweinstein  vermindert 
werde;  vielmehr  ist  das  gerade  Gegentheil  anzunehmen.  Ich  beobachtete 
nämlich  , dass  mein  Appetit  sich  bedeutend  verminderte.  — Nach  einer  un- 
gefähren Schätzung  glaube  ich  annehmeu  zu  können  , dass  die  Menge  der 
genossenen  Speisen  wohl  um  vermindert  wurden.  Also  trotz  der  ver- 
ringerten Einnahme  doch  beinahe  dieselben,  höchstens  um  ein  Gei'inges  ver- 
minderte Ausgaben  bei  dem  Gebrauche  des  Brech Weinsteins ! ein  Beweis, 
dass  durch  denselben  die  Mauser  die  Verjüngung  überwiegt,  und  zwar  auch  in 
denjenigen  Körpertheilen,  welche  sich  in  Bestandtheile  des  Harns  umwandeln. 

Man  vergleiche  die  Resultate  der  Harnuntersuchungen  beim  Einneh- 
men der  Senega  und  des  Brechweinsteins.  Durch  jenes  Mittel  wurde  der 
Appetit  vermehrt,  durch  dieses  vermindert,  und  doch  waren  die  Ergebnisse 
der  Harnuntersuchung  beinahe  dieselben.  Die  Vermehrung  oder  Verminde- 
rung des  Appetits  , und  somit  die  Vermehrung  oder  Verminderung  der  ge- 
nossenen Speisen , verändert  die  Schlussfolgerungen  , welche  wir  aus  den 
Harnuntersuchungen  ziehen  müssen  , bedeutend.  Ich  wiederhole  das  , was 
ich  schon  oft  gesagt  habe  , nämlich:  dass  wir  möglichst  alle  Erscheinungen 
auflassen  müssen,  um  eine  Arzneiwirkung  gehörig  zu  würdigen. 

Von  grossem  Interesse  und  von  bedeutendem  Werthe  zur  Beurthei- 
lung  der  Wirkung  des  Brechweinsteins  ist  die  Beobachtung  Mayerhofer’s  *), 
dass  nach  längerem  Gebrauche  des  Mittels  sich  Eiweiss  im  Harne  findet,  und 
zwar  sowohl  bei  Menschen,  als  bei  Thiercn.  Es  ist  nämlich  keinem  Zweifel 
unterworfen,  dass  das  Eiweiss  des  Harns  aus  dem  Plasma  des  Blutes  stammt, 
und  ein  Stoff  ist , der  im  normalen  Zustande  erst  zum  Auswurfe  vorbereitet 
wird.  Der  Brechweinstein  gibt  somit  Veranlassung  , dass  Mauserstoffe  aus 
dem  Blute  entfernt  werden,  bevor  sie  gehörig  zur  Reife  gekommen  sind.  Die 
Albuminurie  ist  jedoch  nicht  das  einzige  Beispiel  davon,  dass  unreife  Mauscr- 
stofTe  durch  den  Brechwcinstein  zum  Abwurf  kommen  auch  im  Magen  und 
Darmkanal  bemerken  wir  , dass  nach  längerer  und  stärkerer  Einwirkung 
desselben  nicht  allein  Schleim  , sondern  auch  eine  nicht  die  Stufe  des 
» chleims  erlangende,  seröse,  eiweissartige,  aus  dem  Blutplasma  stammende 
I liissigkeit  ausgeschieden  wird. 


*)  A.  a.  O.  S.  221  und  233. 


TABELLE.  Ueber  die  Menge  der  ausgeathmeten  Luft  und  Kohlensäure  und  die  Beschaffenheit  des 
Pulses  beim  Einnehmen  des  Brechweinsteins. 
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II.  TABELLE.  Ueber  die  Menge  der  ausgeathmeten  Luft  und  Kohlensäure  und  die  Beschaffenheit  des 

Pulses  kurz  nach  dem  Einnehmen  des  Brechweinsteins. 
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IV.  TABELLE  (Reduktions-  und  Vergleicliungs -Tabelle). 


Zahl 

der 

Aus- 

— V. 

Puls- 

ath- 

schlüge 

mun- 

gen 

fl 

in  einer 

2 s 

Minute. 

Xi  5 
° 

Volum  Ausgeatli- 

einer  Ausgeath-  mete  Küh_ 

Aus-  mete  Luft  lensäure 

mung  in  einer  Minute 
in  Kubik-Ccntimetern  , reduzirt  i 
auf  t 37  Grad  Celsius  und  33u 
pariser  Linien  Barometer- 
stand. 


02,4 

18,7 

3,80 

819 

14803,02 

580,80 ' 

63,3 

19,4 

3,77 

780 

14331,94 

539,30 1 

01,5 

18 

3,94 

852 

15275,30 

002,33 

01 

19,2 

3,29 

702 

13407,95 

414,50' 

03,4 

18,0 

3,37 

750 

14032,52 

470,88- 

03 

19,7 

3,74 

817 

10037,59 

589,20 ' 

TABELLE  I. 

Mittel  aus  allen  50  Versuchen 
Mittel  aus  den  ersten  25  Ver- 
suchen   

Mittel  aus  den  letzten  25  Ver- 
suchen   

TABELLE  II. 

Mittel  aus  5 Versuchen  . 

TABELLFAm. 

Mittel  aus  10  Versuchen 

TABELLE  IV2.  (s.  Bd.I.  S.79.) 

Mittel  aus  70  Versuchen  im 
Normalzustände  .... 

Die  vorstehende  Tabelle  lasst  die  Veränderungen,  welche  der  Brech- 
weinstein auf  die  Ausbauchung  der  Kohlensäure  durch  die  Lungen  auf  die 
Beschaffenheit  des  Pulses  ausiibt,  mit  einem  Blicke  übersehen.  — Sie  sind 
zwar  augenfällig  genug  , allein  ich  muss  doch  einige  Bemerkungen  hinzu- 
fügen. 

Die  beim  Einnehmen  des  Brechweinsteins  erhaltenen  Werthe  lassen 
eine  mehrfache  Vergleichung  zu. 

Wir  können  sie  vergleichen : 

1 ) unter  sich.  Fassen  wir  die  ersten  und  die  letzten  25  Versuche  ins 
Auge,  so  finden  wir  a.  eine  Verlangsamung  der  Pulsschläge  , deren  Stärke 
allmählich  etwas  zunimmt;  b.  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Athcmzüge, 
deren  Tiefe  etwas  wächst;  c.  eine  Zunahme  der  Kohlensäure  in  100  Raum- 
thcilen  ausgeathmeter  Luft  , und  d.  eine  Vermehrung  der  in  einer  Minute 
ausgeathmeten  Kohlensäuremenge. 

2)  Vergleichen  wir  die  durchschnittlichen  Werthe  der  ersten  Tabelle 
mit  der  dritten,  so  erhalten  wir  dasselbe  Resultat.  Nächst  dem  unter  No.  1 
erhaltenen  Ergebnisse  ist  diese  Vergleichung  die  sicherste;  denn  \or  allen 
Dingen  kommt  es,  wie  ich  schon  oft  gezeigt  habe,  bei  Beurthcilung  der  V ir- 
kung  einer  Arznei  hauptsächlich  darauf  an,  zu  wissen,  in  welchem  Zustande 
der  Organismus  sich  vor  dem  Einnahmen  der  Arznei  befand.  Die  organischen 


Funktionen  andern  sieh  bekanntlich  fast  jeden  Tag  , und  lange  vorher  oder 
nachher  unbestellte  Versuche  lassen  deshalb,  wenn  sie  auch  noch  so  zahlreich 
sind,  keine  ganz  richtigen  Schlüsse  zu.  — Dessungeachtet  habe  ich 

3)  die  Durchschnittswerte  der  aus  vielen  Monate  vorher  angestell- 

ten  Versuchen  über  den  Normalzustand  mit  aufgeführt,  und  zwar  besonders 
deshalb  weil  die  in  100  Raumtheilen  enthaltene  , und  die  in  einer  Minute 
ausgeathmete  Kohlensäure  sehr  gross  ist.  Vergleichen  wir  nun  die  Mittel- 
werte der  70  Normalversuche  mit  denen  der  letzten  „5  Versuche  beim 
Einnehmen  des  Brechweinsteins  , also  zu  einer  Zeit , nachdem  dieser  lange 
und  intensiv  eingewirkt  hatte,  so  finden  wir  dennoch  die  unter  No.  1 hervor- 
gehobenen Resultate  sämmtlich  bestätigt.  Ja  die  Verhältnisse  bleiben  sich 
noch  fast  gleich  , wenn  wir  den  Durchschnitt  aus  70  Normalversuchen  mit 
dem  aus  50  Versuchen  beim  Einnehmen  des  Brechweinsteins  vergleichen. 
Wenn  ich  in  dieser  Weise  alle  möglichen  Concessionen  mache,  und  sich  den- 
noch das  Verhältniss  so  konstant  und  augenfällig  herausstellt,  so  kann  über 
die  Richtigkeit  desselben  kein  Zweifel  mehr  obwalten.  _ _ 

4)  Die  mehrere  Monate  nach  dem  Gebrauche  des  Brechweinsteins  im 
Normalzustände  angestellten  44  Versuche  , welche  ich  zur  Erforschung  der 
Belladonnawirkung  angestellt,  und  oben  S.  270  ff.  angeführt  habe,  können 
eben  so  gut , vielleicht  mit  noch  grösserem  Rechte  , als  die  angegebenen 
70  Versuche  , zur  Vergleichung  benutzt  werden.  Auch  durch  jene  werden 
die  unter  No.  1 angegebenen  Resultate  vollkommen  bestätigt. 

5)  Rechnen  wir  endlich  die  Bd.  I.  S.  (9,  dann  die  10  vor  dem  Ein- 
nehmen des  Brechweinsteins  und  die  44  vor  der  Prüfung  der  Belladonna- 
wirkung angestellten  Versuche  über  den  Normalzustand  , also  im  Ganzen 
114  zusammen,  und  ziehen  daraus  das  Mittel,  so  erhalten  wir  eine  Durch- 
schnittszahl, welche  das  oben  bekommene  Resultat  immer  bestätigt. 

Sehen  wir  indess  einen  Augenblick  von  diesen  5 Vergleichungspunkten 
ab,  und  nehmen  wir  an  , dass  sich  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Kohlen- 
säure vor  und  nach  dem  Einnehmen  des  Brech Weinsteins  gleich  geblieben 
wäre,  so  würden  wir  dennoch  zu  der  Annahme  berechtigt  sein  , dass  durch 
dieses  Mittel  die  Menge  der  verbrauchten  Kohlensäure  im  Verhältniss  zum 
Verbrauche  derNahrungsmittel  vermehrt  werde,  da  bekanntlich  mein  Appetit 
durch  den  Brechweinstein  vermindert  wurde.  Die  Verminderung  der  ver- 
zehrten Nahrungsmittel  bedingt  nämlich  keineswegs  eine  Vermehrung  der 
Kohlen säureausathmun g,  vielmehr  wird  durch  Vierordt’s  und  meine  eigenen 
Versuche  das  Gegentheil  bewiesen.  Diese  vorstehende  Bemerkung  gewinnt 
an  Wichtigkeit,  wenn  wir  die  erhaltenen  Werthe  der  Harnausscheidung  mit 
denen  der  Lungenathmung  parallelisiren. 

, Ich  wiederhole  es,  dass  wir  berechtigt  sind,  das  unter  No.  I angeführte 
Resultat  als  der  Brechweinsteinwirkung  eigentümlich  zu  bezeichnen , ■ — 
und  können  wir  im  Allgemeinen  sagen,  dass  der  Brechweinstein  intensiv  unn 
extensiv  die  Kdhlensäureausuthmung  vermehre.  — Auch  die  weiter  unten  anzu- 
führenden Blutuntersuchungen  werden  diese  Ansicht  vollkommen  bestätigen. 

Fassen  wir  nun  das  Verhältniss  der  Zahl  der  Ausathmungcn , und  be- 
sonders die  Zahl  der  Pulsschläge  zu  der  Menge  der  in  einer  Minute  ausgo- 
athmeten  Kohlensäure  ins  Auge  , so  wird  alles  das  bewahrheitet , was  ich 
darüber  in  diesem  Bande,  S.  49  und  an  vielen  andern  Orten,  gesagt  habe, 
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und  besonders  wird  durch  diese  grosse  Reihe  von  Untersuchungen  die  VlEK- 
oRDx’sche  Behauptung,  dass  die  Zahl  der  Pulssehlage  und  der  Ausathmungen 
in  geradem  Verhältnisse  stehe  , aufs  Glänzendste  widerlegt.  — Da  ich  in- 
zwischen diesen  Gegenstand  schon  so  oft  erwähnt  habe  , so  kann  ich  mich 
einer  ausführlichem  Erörterung  desselben  überheben,  und  zwar  um  so  mehr, 
weil  die  Thatsachcn  selber  reden. 

Nicht  ohne  Interesse  ist  das  Ergebniss  der  III.  Tabelle.  Zwar  ist  die 
Zahl  der  Versuche  nur  klein,  inzwischen  doch  in  so  fern  von  Werth,  als  wir 
bemerken,  dass  mit  dem  Aufhören  des  Brechweinsteingebrauches  allmählich 
der  erste  Effekt  schwindet.  Absichtlich  sage  ich : „der  erste,  ursprüngliche 
Effekt“ ; denn  es  ist  nicht  zu  leugnen  , dass  die  Wirkung  des  Mittels  noch 
fortdauern  musste.  Diese  spätere  Wirkung  pflegt  man  mit  dem  Namen 
„Nachwirkung“  zu  belegen.  Um  sie  gehörig  aufzufassen,  müssen  wir  sic 
mit  der  Nachwirkung  anderer  Mittel,  etwa  mit  der  Nachwirkung  der  Bella- 
donna vergleichen.  Ich  wähle  absichtlich  die  Belladonna  zur  Vergleichung; 
denn  diese  hatte  in  so  fern  in  ihrer  Wirkung  etwas  Aehnliches  mit  dem 
Brechweinstein  , als  nach  längerer  Einwirkung  neben  der  intensiven  Blut- 
mauser der  Appetit  etwas  abnahm.  Aus  meinen  oben  S.  272  angeführten 
Versuchen  geht  hervor,  dass  die  Lungenblutmauser  noch  mehrere  Tage  nach 
dem  Auf  hören  des  Einnehmens  der  Belladonna  fortdauerte  , ja  die  Ausatli- 
mung  der  Kohlensäure  zunahm;  dabei  aber  der  Appetit  immer  noch  etwas - 
vermindert  blieb.  Später  erst  trat  die  verjüngende  Wirkung  ein,  der  Appetit 
vermehrte  sich  und  der  normale  Zustand  trat  wieder  ein.  Während  des  Ein- 
nehmens der  Belladonna  entwickelten  sich  anfangs  nur  wenige  Auswurfs- 
aktionen, die  sich  später  allmählich  stärker  ausbildeten. 

Der  Brechweinstein  ist  hingegen  ein  Mittel  , welches  alsbald  heftige 
Auswurfsaktionen  entwickelt,  und  zwar,  wie  ich  gezeigt  habe,  und  weiter 
unten  noch  ausführlicher  nachweisen  werde,  nach  den  verschiedensten  Rich- 
tungen hin.  So  lange  ich  ihn  einnahm  , wurde  die  Verjüngung  gehindert, 
welche  alsbald  hervortrat,  so  wie  ich  mit  seinem  Gebrauche  aufhörte.  Schon 
den  ersten  Tag  nachher  vermehrte  sich  der  Appetit  merklich ; ja  dieser 
wurde  besser  , als  ich  am  9-  April  erbrochen  hatte  und  keinen  Brechwein- 
stein mehr  einnahm.  — Am  18-  April  schied  ich  trotz  dem  bessern  Appetite 
eben  so  wohl  weniger  stick  stoffreiche  Produkte  durch  den  Ilarn  , als  auch 
Kohlensäure  durch  die  Lungen  aus  , ein  evidenter  Beweis  , dass  die  ver- 
jüngende Nachwirkung  nach  dem  Gebrauche  des  Brcchwcinsteins  sehr  bald 
erfolgte,  in  Folge  dessen  die  Blutbläschenmauser  unterbrochen  wurde,  und 
sie  in  den  ersten  Stadien  stehen  blieb,  von  denen  weiter  unten  noch  ausführ- 
licher die  Rede  sein  soll.  Die  einige  Tage  nach  dem  Einnchmen  der  Bella- 
donna sich  entwickelnde  Nachwirkung  ist  somit  eine  ganz  andere  , al§  die 
nach  dem  Gebrauche  des  Brechweinsteins.  Diejenige  Periode  der  Nachwir- 
kung, welche  bei  jener  mehrere  Tage  dauerte  , ist  also  bei  diesem,  nur  sein 
kurz  und  kaum  merklich.  Dass  sic  aber  auch  hier  vorhanden  sein  müsse, 
folgt  aus  der  Natur  der  Arzneiwirkung  überhaupt. 

Wichtig  ist  noch  der  542.  Versuch,  kurz  nach  dem  Erbrechen.  Die 
Menge  der  in  einer  Minute  ausgeathmeten  Kohlensäure  stieg  au(  S.(S,47i 
K -C  Diese  Zahl  gewinnt  an  Bedeutung,  wenn  wir  aus  den  \ ersuchen  mit 
der  Colchicumtinktur  ersehen  , dass  die  Menge  der  ausgeathmeten  Kohlen- 


S£  wL  1»  ich  J»  sric.gc;r«: 

such  anzustellen.  Es  wäre  sc  n vnc : i ‘ j*  * ' akuan4  schwcfelsaures  Kupfer 
durch  andere  Brechmi  tel , ; ^ u «hl pe_  ^ ^ ^ fand  dass  meine 

^ '^öntrnVS^aJerrso^dern  elas  alkalisch  reagirten,  so  wird  man 
™ ^h  an  der  säuern  Magensaft-  und  Verdauungs- 

steht  es  fest,  dass  die  ^KohKn- 

säure  beSr  E nnehmen  des  Brechweinsteins  wächst.  Ich  trage  kern  Bedenken 
r behaupten  , dass  durch  dieses  Mittel  die  Menge  der  ausgeschiedenen 
Kohlensäure  überhaupt  wächst.  Zahllose  Versuche  anderer  Beobachtei  be- 
weisen dass  die  Hautthätigkeit,  und  wahrscheinlich  also  auch  die  Ausschei- 
dung  der  Kohlensäure  durch  die  Haut,  beim  Einnehmen  des  Brechwemste  ns 
zunimmt.  Wenn  ich  nun  zwar  keine  auffallende  Vermehrung  der  Hautthat  g- 
keit  durch  die  in  Rede  stehende  Arznei  bemerkt  habe,  so  kann  jene  doch  un- 
merklich vermehrt  gewesen  sein;  mindestens  ist  indessen  anzunehmen,  d 

S1C  niCJlV”wIsa, ^verschiedene  interessante  Ergebnisse  der  Athmungs- 
versuche  besonders  hervorzuheben,  weil  ich  dadurch  vieles  bei  fruhern  Mi -t- 
teln  Gesagte  wiederholen  müsste.  Die  weiter  unten  anzufuhrenden  zahl- 
reichen Blutuntersuchungen  werden  mir  Gelegenheit  geben  in  mancher 
Beziehung  auf  die  Respirationsversuche  zuruckzukommen  , und  doit  Yjc  e 
zu  erörtern,  was  an  diesem  Orte  unerledigt  bleiben  musste. 


TABELLE.  Ueber  die  Menge  des  ausgeathmeten  Wassers  beim  Einnehmen  des  Brechweinsteins. 
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Diesen  Versuchen  über  die  ausgeathmete  Wasserinenge  während  des 
Einnehmens  des  Brcchweiusteins  habe  ich  nichts  Erhebliches  hinzuzufügen. 
Nur  die  Bemerkung  möge  hier  noch  Platz  finden,  dass  die  Versuche  ein  be- 
sonderes Vertrauen  verdienen,  da  die  Zahl  der  Ausathmungen  vor  und  iväh- 
rend  des  Versuchs  immer  gleich  waren,  woraus  hervorgeht,  dass  auch  nicht 
das  geringste  Athmungshinderniss  stattfand.  Bei  weitem  nicht  alle,  von  mir 
angestellten  Wasserversuche  haben  sich  dieses  günstigen  Zufalls  zu  rühmen. 
Zufall  nenne  ich  es,  denn  während  des  Ausathmens  durch  den  Schwefelsäure- 
apparat entstehen  zuweilen  einige  Ilindernisse  , die  auch  bei  der  grössten 
Uebung  im  Gebrauche  desselben  nicht  immer  zu  vermeiden  sind.  Damit  nun 
Jeder  im  Stande  sei,  den  Werth  oder  Unwerth  meiner  Versuche  zu  prüfen, 
ist  in  allen  Versuchen  die  Zahl  der  Ausathmungen  vor  und  während  des 
Versuchs  bemerkt.  Indessen  bemerke  ich,  dass  ich  nicht  vor  jedem  Versuche 
die  Zahl  der  Ausathmungen  gezählt  habe,  sondern  nur  alle  15  bis  20  Minu- 
ten, was  auch  nicht  immer  nöthig  war , da  sich  in  solcher  kurzen  Zeit , wie 
die  Untersuchungen  über  die  ausgeathmete  Kohlensäure  lehren,  die  Zahl  der 
Ausathmungen  beim  ruhigen  Athmen  nicht  ändert.  Aus  dem  angegebenen 
Grunde  hielt  ich  es  aber  für  nöthig  , ihre  Zahl  während  des  Versuchs  zu 
zählen,  was  mit  keiner  Unannehmlichkeit  verbunden  ist.  Ausserdem  füge  ich 
noch  hinzu,  dass  in  Beziehung  auf  die  erhaltene  ausgeathmete  Wassermenge 
kein  merklicher  Fehler  entsteht,  wenn  durch  ein  kleines  Athmungshinderniss 
während  des  Versuchs  die  Zahl  der  Athemziige  um  2 vermindert  wird.  Eine 
grössere  Differenz  macht  indess  das  Resultat  schon  unsicher,  und  muss  des- 
halb ein  solcher  Versuch  verworfen  werden. 

Was  nun  die  erhaltene  Differenz  von  3 Milligrammen  Wasserdampt 
in  einer  Minute  betrifft , so  lege  ich  darauf  keinen  Werth  , da  eine  solche 
Differenz  innerhalb  der  Fehlergrenze  liegt. 


TU.  BLUTUNTERSUCHUNGEN. 


1.  Beobachtung.  Helena  Pinkelmann  , 22  Jahre  alt , von  mittlerer 
Statur,  gut  entwickelt,  litt  vor  3 Jahren  an  rothen  Augen,  und  war  ausser- 
dem bisher  nie  krank.  Vor  8 Tagen  hatte  sie  ihre,  übrigens  regelmässige 
Periode.  Einige  Tage  nachher  bekam  sie  eine  katarrhalische  Augeneutzün- 
dung,  welche  jetzt  in  Blennorrhoe  überzugehen  droht.  Ausser  diesem  Augen- 
übel ist  Patientin  vollkommen  gesund. 

Am  20.  Sept.  1840  , Nachmittags  um  3 Uhr,  machte  ich  ihr  einen 
Aderlass  von  120  Grammen  Blut. 

In  1 000  Theilen  waren  enthalten : 

Feste  Bestandteile  des  faserstofflosen  Blutes  . 

,,  Serums 

,,  Fasergewebes  .... 

Blutkügelchen 

,,  nach  B.  und  R 

Blutkuchen  

Serum 

Die  Gerinnung  ging  in  normaler  Weise  vor  sich.  Als  der  Blutkuchen 
nach  3 Stunden  vom  Serum  getrennt  wurde  , röthete  er  sich  fast  ganz  und 


104,000 

92,000 

2,293 

09,70? 

79,290 

535,250 

404,750 
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intensiv ; nur  in  der  untern  Hälfte  blieben  einige  wenige  melanöse  Stellen 
übrig.  Das  Serum  sab  normal  aus. 

Nach  dem  Aderlass  bekam  Patientin  ein  Augenwasser  aus  einem  halben 
Gran  Quecksilbersublimat  zu  4 '/2  Unzen  destillirten  Wassers,  zum  Umschlag, 
und  eine  Mixtur  aus  2 Gran  Brechweinstein  zu  TUnzen  destillirten  Wassers, 
und  zwar  davon  alle  2 Stunden,  und  vom  21.  Sept.  an,  alle  Stunden  1 Essl, 
voll  zu  nehmen.  Diese  Arznei  war  am  22.  Sept.  verbraucht.  Bemerkbare 
Symptome  hatte  die  Patientin  nicht  wahrgenommen.  — Das  Augenübel  war 
bis  dabin  beinahe  dasselbe  geblieben  , nur  hatte  sich  das  rechte  Auge  etwas 
gebessert.  Gerade  am  rechten  Arm  hatte  ich  die  Blutentziehung  gemacht.  — 
Das  übrige  Befinden  der  Patientin  war  genau  dasselbe.  Am  22.  Sept.,  Nach- 
mittags 3 Uhr  , entzog  ich  ihr  am  linken  Arm  130  Grammen  Blut.  Bald 
nachher  besserte  sich  auch  dieses  Auge,  und  beim  Fortgebrauche  des  verord- 
ueten  Augen wassers  besserten  sich  nach  Verlauf  von  14  lagen  beide  Augen 


vollkommen. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  faserstofflosen  Blutes  . . . 150,000 

Feste  Stoffe  des  Serums 84,000 

,,  ,,  Fasergewebes 2,107 

Blutkügelchen 63,893 

nach  B.  und  R <2,000 

Blutkuchen 497,349 

Serum 502,651 


Die  Gerinnung  ging  langsamer  vor  sich,  wie  beim  ersten  Aderlass ; das 
Serum  war  von  suspendirtem  Farbstoff  etwas  mehr  getrübt.  Als  um  6 Uhr 
der  Blutkuchen  vom  Serum  getrennt  wurde,  ging  ziemlich  viel  Farbstoff  mit 
über  , nach  dessen  Absetzung  das  Serum  wieder  normal  aussah.  Der  Blut- 
kuchen war  nur  wenig  zusammengezogen.  Die  stärkste  Zusammenziehung 
war  an  der  Spitze,  und  2 Linien  dick.  Hier  war  auch  die  stärkste  Röthung. 
Es  dauerte  mehrere  Minuten,  bis  er  auf  der  übrigen  Oberfläche  anfing,  sich 
zu  rothen.  Nach  einer  Viertelstunde  hatte  er  sich  zum  grössten  Theil  ge- 
röthet,  war  aber  stark  schwarz  marmorirt,  und  blieb  daher  dunkel. 

2-  Beobachtung . Ambbuch  , Schlosser  , 25  Jahre  alt,  kräftig  gebaut, 
hat  am  linken  Knie  seit  mehreren  Monaten  mehrere  Fettgeschwülste  , von 
denen  eine  so  gross  ist,  wie  ein  Hühnerei.  Sie  behindern  die  Bewegung  des 
Knies  etwas.  — Uebrigens  ist  Patient  vollkommen  gesund. 

Am  25.  Mai  1847  , Nachmittags  um  3 Uhr  , machte  ich  ihm  einen 


Aderlass  von  109,5  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  faserstofflosen  Blutes 218,000 

Feste  Stoffe  des  Serums 102,800 

,,  ,,  ,,  Eiweisses  des  Serums 885408 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 14,392 

Fett  desselben 0,257 

Faserstoff- 1,857 

Blutkügclchen 113,343 

,,  nach  B.  und  R 128,41  I 

Blutkuchen 502,013 


Scru,n 497,987 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes 1,0589 

,,  ,,  ,,  Serums  ....  .....  1,0501 


Gerinnung.  Nach  37  Minuten  erschien  der  erste  Tropfen  Serum  auf 
der  Oberfläche  des  Blutkuchens.  Vier  Stunden  nach  dem  Aderlass  wurde 
das  Serum  abgeschüttet,  welches  durch  mit  übergegangenen  Farbstoff  etwas 
geröthet  war  , nach  dem  Absetzen  desselben  aber  klar  erschien.  Der  Blut- 
kuchen röthete  sich  schon  nach  2 Minuten  etwas,  ja  eine  halbe  Minute  nach 
dem  Abschütten  des  Serums  trat  eine  leichte  Röthung  ein  , die  nach  zwei 
Minuten  stärker  wurde.  Nach  1 ()  Minuten  war  die  Röthung  des  Blutkuchens 
schon  intensiv,  mit  Ausnahme  weniger  schwarzen  Streifen  und  Flecken.  Auf 
der  Spitze  des  Blutkuchens  hatte  sich  eine  dünne  Faserhaut  gebildet. 

Ich  verordnete  dem  Patienten: 

Rp.  : Tartari  stibiati  Gr.  24, 

, Extr.  taraxaci , Pulv.  rad.  althese  q.  s.  ut  fiant  pilulas 
No.  96.  Consperge. 

S.  Alle  2 Stunden  1 bis  2 Pillen. 

Am  25.  Mai  hatte  er  davon  2 , am  26-  Mai  6 , und  bis  zum  30-  Mai 
täglich  12  Stück  eingenommen,  also  im  Ganzen  bis  zum  2.  Aderlass  14  Gran 
Brechweinstein  verbraucht.  Pat.  hatte  nach  den  ersten  beiden  Gaben  etwas 
Uebelkeit,  ausserdem  kein  einziges  Symptom  verspürt.  Er  befand  sich  ganz 

wohl.  — 

Am  30.  Mai,  Nachmittags  3 Uhr  30  Minuten  , machte  ich  ihm  einen 


Aderlass  von  1 04,4  Grammen  Blut. 

In  1 000  Theilen  waren  enthalten : 

Feste  Bestandteile  des  faserstofflosen  Blutes  . . . 208,500 

,,  ,,  ,,  Serums 94,200 

,,  ,,  ,,  Eiweisses  des  Serums  . . . 81,012 

Extraktivstoffe  und  Salze  des  Serums 13,188 

Fett  desselben 0,282 

Faserstoff 1,763 

Blutkügelchen 112,537 

Blutkügelchen,  nach  Becq.  und  Rod 126,187 

Blutkuchen 472,891 

Serum 527 , 1 09 

Spez.  Gew.  des  defibrinii’ten  Blutes 1,0568 

Spez.  Gew.  des  Serums  . . . ' 1 ,0283 


Gerinnung.  Nach  I Stunde  und  1 6 Minuten  wurde  der  erste  Tropfen 
Serum  ausgeschieden.  Es  bildete  sich  eine  dünne  Speckhaut , ungefähr  von 
der  frühem  Dicke.  Das  ausgeschiedene  Serum  ist  opalisirend,  unklar,  aber 
nicht  röthlich  , sondern  wcisslich  unklar.  Beim  Abschütten  desselben  , vier 
Stunden  nach  dem  Aderlass,  ging  etwas  Farbstoff  mit  über.  Der  Blutkuchen 
war  nur  wenig,  oben  am  meisten,  zusammengezogen,  und  in  seinem  obersten 
Zehntel  mit  einem  weisslichcn,  durchsichtigen  Gewebe , wie  mit  einem  I lor 
umgeben.  Unten  amFusse  war  der  Blutkuchen  nur  noch  so  wenig  fest,  dass 
er  beim  Einbringen  in  die  Porzellanschale  unten  auseinander  floss  und  das 
noch  flüssige  Blut  sich  an  den  Seiten  des  Kuchens  lagerte.  Auch  in  der 


Schale  ging  die  Gerinnung  dieses  noch  flüssigen  Blutes,  und  die  Abscheidung 
des  Serums  verhältnissmässig  langsam  vor  sich. 

Der  Blutkuchen  röthete  sich  an  vielen  Stellen  gleich,  an  andern  lang- 
samer ; 8 Minuten  nach  dem  Abschütten  des  Serums  war  der  grösste  Theil 
geröthet.  Es  blieben  indess  noch  mehrere  Stellen  schwarz,  und  zwar  einige 
von  diesen  waren  intensiv  schwarz,  viele  andere  nur  bräunlich.  Es  liess  sich 
dem  Augenmaasse  nach  kaum  entscheiden,  ob  das  Yerhältniss  der  schwarzen 
Stellen  zu  den  rothen  zugenommen  hatte.  Wahrscheinlich  ist  es  grösser  ge- 
worden. 

Am  2.  Juni  waren  24  Gran  Brechweinstein  verbraucht.  Ich  verschrieb: 
Ep.  : Tartari  stibiati  drachm.  1 l/2  , 

Extr.  tarax.  q.  s.  ut  f.  pilulse  No.  120-  Consp. 

S.  Alle  2 Stunden  1 Pille  zu  nehmen. 

Das  Befinden  des  Patienten  blieb  stets  unverändert.  Am  6-  Juni  be- 
richtete er  , dass  er  weniger  Appetit , aber  mehr  Schlaf  habe  , wie  früher. 
Uebrigens  spürte  er  bis  zum  8-  Juni  keine  Veränderung  seines  Befindens. 
Während  der  ganzen  Zeit  der  Behandlung,  und  auch  schon  mehrere  Wochen 
vorher,  hatte  er  sich  aller  Genussmittel  enthalten  und  eine  gemessene  Lebens- 
weise geführt. 

Am  8.  Juni , Nachmittags  3 Uhr  30  Minuten  , machte  ich  ihm  einen 


Aderlass  von  80  Grammen  Blut. 

In  1 000  Theilen  waren  enthalten : 

Feste  Bestandtheile  des  faserstofflosen  Blutes  . . . 201,000 

,,  ,,  ,,  Serums 93,600 

,,  ,,  ,,  Eiweisses  des  Serums  . . . 79,280 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 14,320 

Fett  desselben 0,374 

Faserstoff 1 ,967 

Blutkügelchen 105,433 

,,  nach  B.  und  E 1 18,491 

Blutkuchen 469,314 

Serum 530,696 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes 1,0581 

,,  „ ,,  Serums 1,0272 


Gerinnung.  Die  Oberfläche  des  Blutkuchens  zeigte  eine  dünne  weisse 
Haut.  Das  ausgeschiedene  Serum  sieht  sehr  wässrig  aus , hat  einen  leichten 
Stich  ins  Gelbliche  und  opalisirt  etwas.  Es  hatte  sich  nach  3 '/>  Stunden  nur 
wenig  Serum  abgeschieden.  — Der  Blutkuchen  war  beim  Abschütten  sehr 
voluminös,  noch  nicht  alles  Blut  geronnen,  der  Fuss  des  Blutkuchens  zerfloss 
in  der  Schale.  Wie  beim  Blutkuchen  des  zweiten,  so  war  auch  der  des  dritten 
Aderlasses  oben  mit  einem  Flor  von  Fasergewebe  umgeben.  Die  Oberfläche 
des  Blutkuchens  röthete  sich  schon  nach  5 Minuten  intensiv  , und  die  Zahl 
der  melanösen  Punkte  war  kleiner  als  beim  ersten  Aderlass. 

Späterhin  hat  Patient  noch  ungefähr  14  Tage  lang  Brechweinstein 
eingenommen,  ohne  eine  Veränderung  seines  Befindens  oder  eine  Verkleine- 
rung seiner  Geschwülste  zu  bemerken.  Als  ich  ihm  rieth,  diese  wegschneiden 
zu  lassen,  wandte  er  sich  an  andere  Aerzte,  und  hat  über  ein  Jahr  lang  ver- 
geblich Arzneien  gebraucht. 
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3.  Beobachtung.  WekTh,  Bauernkuecht,  41  Jahre  alt,  früher  ganz  ge- 
sund, kräftig  gebaut,  leidet  an  einer  rheumatischen  Augenblennorrhoe  , die 
er  wahrscheinlich  durch  Ansteckung  erhalten  und  einen  hohen  Grad  erreicht 
hat.  — Uebrigens  ist  er  ganz  gesund.  Sein  Puls  macht  72  massig  starke, 
regelmässige  Schläge. 

Am  4.  Sept.  1847,  Morgens  um  10  Uhr  50  Minuten,  machte  ich  ihm 
einen  Aderlass  von  89,4  Grammen  Blut. 

In  1 000  Theilen  waren  enthalten : 

215,000 


76,306 

13,794 

0,451 

2,113 


541.000 

459.000 
1,0592 
1,0280 


Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes 
„ ,,  „ Serums 90,160 

„ ,,  „ Eiweisses  des  Serums  . 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 

Fett  des  Serums 

Fasergewebe  ........  r ..  . 

Blutkiigelchen 122,727 

,,  nach  B.  und  R 137,363 

Blutkuchen 

Serum  . 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  1 1 ÜR.  u.  332"'  = 

,,  ,,  „ Serums  bei  14°  R.  u.  332, '"5  = 

Gerinnung.  Nach  4 Stunden  wurde  das  Serum  abgeschüttet.  Der 
Blutkuchen  hatte  kaum  einige  Grammen  Serum  abgeschieden.  Beim  Ein- 
bringen des  erstem  in  die  Porzellanschale  zerfloss  sein  unterer  Theil.  Die 
Spitze  war  roth,  darunter  ein  weisslichcr  Saum,  eine  Speckhaut. 

Nachdem  der  Blutkuchen  4 Minuten  mit  der  Luft  in  Berührung  ge- 
wesen war,  wurde  eine  röthliche  Färbung  bemerkbar,  die  4 Minuten  später 
stärker  und  nach  8 Minuten  später  intensiv  wurde.  Schwarze  Punkte  und 
Streifen  waren  in  nur  massiger  Menge  vorhanden.  — Beim  Abschütten  des 
Serums  war  Farbstoff  mit  übergegangen  , nach  dessen  Absetzen  das  Serum 
klar  erschien,  nur  mit  einem  Stich  ins  Röthliche. 

Dem  Patienten  verordnete  ich : 

Rp.  : Tartari  stibiati  grana  1 2,  solve  in 
Aqum  destillatm  Unciis  7. 

S . Alle  2 Stunden  >/2  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Von  dieser  Mixtur,  welche  Pat.  bis  zum  2-  Aderlässe  ganz  verbraucht 
hatte,  bekam  er  keine  Uebelkeit , der  Appetit  wurde  im  Gegentkeil  besser, 
die  Stulileptleerungen  wurden  träger  , so  dass  er  erst  seit  dem  4.  Sept. 
wieder  regelmässige  tägliche  Sedes  hatte.  Ausserdem  hatte  er  keine  Ver- 
änderung seines  Befindens  bemerkt;  das  Augenübel  war  dasselbe  geblieben. 

Am  6.  Sept,  Morgens  um  10  Uhr  50  Minuten,  machte  ich  ihm  einen 

Aderlass  von  94,1  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten  : 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes -14,(> 

,,  ,,  Serums 

Feste  Stoffe  des  Eiweisses  des  Serums  .... 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 

Fett  desselben 

Fasergewebe 


91,600 

74,196 

17,504 

0,450 

2,358 


351 


Blutkiigelehen 


. • 120,642 

nach  B.  u.  R 135,060 

Blutkuchen 478,547 

Serum 521,453 

Spez.  Gew. des  defibrinirten Blutes  bei  10°, 75  R.  u.334/"=  1 ,0590 
Spez.  Gew.  des  Serums  bei  1 1 0 R.  und  335'"  = . 1 ,0285 

Die  Gerinnung  ging  sehr  langsam  vor  sich.  Nach  4 Stunden  hatte -sich 
der  Kuchen  kräftiger  zusammengezogen , als  beim  ersten  Aderlass  , obwohl 
der  unterste  Theil  noch  etwas  zerfloss.  Die  Röthung  desselben  trat  schon 
nach  einer  Minute  ein , es  blieben  weniger  melanöse  Stellen  übrig , und  die 
Rothe  war  intensiver , als  früher.  Es  hatte  sich  mehr  Serum  abgeschieden, 
welches  nach  Senkung  des  mit  übergegangenen  Farbstoffs  klar  aussah. 

Nach  dem  Aderlass  verordnete  ich : 

Rp.  : Tartari  stibiati  grana  1 8,  solve  in 
Aqurn  destillatm  Unciis  6- 

M.  D.  S.  Alle  2 Stunden  1(>  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Auch  diese  Mixtur  hatte  keine  dem  Kranken  bemerkbare  Symptome 
hervorgebracht.  Uebelkeit  trat  nicht  ein.  Die  Stuhlentleerungen  blieben 
träge,  nur  die  Zunge  reinigte  sich  etwas.  Uebrigcns  blieb  der  Zustand  bei- 
nahe derselbe.  Darauf  bekam  Werth  am  13-  Sept.  eine  Solution  von  20 
Gran  Brechweinstein  zu  6 Unzen  Wasser,  wovon  alle  2 Stunden  1 Esslöffel 
voll  zu  nehmen.  Nach  dem  5. Esslöffel  voll  hatte  er  am  14-  Sept.  Uebelsein, 
Schmerzen  im  Leibe  und  etwas  Benommensein  des  Kopfes  verspürt,  dann  am 
15.  Sept.  mit  dem  Einnehmen  pausirt , und  am  Morgen  des  16.  Sept.  noch 
2 Esslöffel  voll  von  der  Mixtur  genommen.  Am  Nachmittage  dieses  Tages 
und  am  Vormittage  des  17.  Sept.  hatte  er  keine  Arznei  gebraucht.  — Die 
Zunge  hatte  sich  etwas  belegt,  der  Appetit  war  nicht  mehr  so  gut,  der  Stuhl 
regelmässig.  Zuweilen  bekam  er  Schmerzen  im  Unterleibe  , die  bald  auf- 
hörten. Die  Augen  hatten  sich  etwas  gebessert,  so  dass  Pat.  sie  weiter  öffnen 
konnte. 

Am  l(.  Sept.  1847,  Morgens  um  11  Uhr , machte  ich  dem  Kranken 
einen  Aderlass  von  200  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes 
,,  ,,  ,,  Serums  .... 

,5  ,,  ,,  Eiweisscs  des  Serums 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 

Fett  desselben 

Fasergewebe 

Blutkiigelehen 

,,  nach  B.  und  R. 

Blutkuchen  

Serum 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  1 6°  R.  u.  332'"  = 

>>  m ,,  Serums  bei  15"  R.  u.  332'"  = 

Geiinnung.  Das  Blut  gerinnt  etwas  rascher  wie  früher, 
schütten  des  Serums  , 4 Stunden  nach  dem  Aderlass  , war  noch  nicht  viel 
Blutwasser  ausgeschieden,  aber  mehr  wie  beim  ersten,  und  eben  so  viel  wie 


200,500 
88,500 
71,353 
17,147 
0,400 
2,009 
1 18,991 
132,321 
487,365 
512,635 
1,0591 
1,0283 

Beim  Ab- 


beim  2.  Aderlass.  Der  Kuchen,  welcher  in  der  Porzellanschale  nicht  zerfloss 
und  eine  dünne  Speckhaut  hatte,  röthete  sich  schon  nach  einer  Minute,  die 
Rötlie  wurde  intensiv  und  die  melanösen  Stellen  waren  noch  seltener  ge- 
worden. 

Nach  dem  dritten  Aderlass  besserten  sich  die  Augen.  Pat.  gebrauchte 
die  zuletzt  verschriebene  Mixtur,  ohne  davon  merklichen  Vortheil  zu  haben. 
Die  Besserung  machte  aber  nach  dem  Gebrauche  des  Salmiaks  bessere  Fort- 
schritte, und  dieser  führte  ihn  der  vollständigen  Genesung  allmählich  zu. 

4.  Beobachtung.  Guthardt,  43  Jahre  alt , Taglöhner,  von  mittlerer 
Statur,  leidet  schon  seit  3 Jahren  an  schwachen  Augen.  Er  trank  früher  und 
auch  jetzt  mitunter  noch  viel  Branntwein.  Einige  Zeit  nach  dem  Anfänge  des 
Augenübels  bekam  er  die  Krätze,  welche  durch  Einreibungen  und  innerliche 
Mittel  geheilt  wurde.  Vor  14  Tagen  schlimmerten  sich  die  Augen  bedeu- 
tend. Gegenwärtig  leidet  er  an  einer  starken  rheumatischen  Augenblennor- 
rhoe , mit  stark  entwickeltem  Papillarkörper  und  Geschwürsbildung  auf  der 
Hornhaut.  Beide  Augen  sind  gleich  schlimm,  und  die  Hornhaut  des  rechten 
steht  in  Gefahr,  von  einem  Geschwüre  durchbohrt  zu  werden.  — Uebrigens 
befindet  er  sich,  die  gewaltigen  Schmerzen  abgerechnet,  ziemlich  wohl;  sein 
Puls  macht  86  Schläge. 

Am  26-  Sept.  1847,  Morgens  9 Uhr  36  Minuten  , machte  ich  ihm 


einen  Aderlass  von  81,6  Grammen  Blutes. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 188,000 

Feste  Bestandtheile  des  Serums  . ....  92,000 

Feste  Bestandtheile  des  Fasergewebes 3,602 

Blutkügelchen 92,398 

,,  nach  B.  und  R 105,727 

Blutkuchen 512,070 

Serum 487,930 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  12°R.  u.336"'=  1 ,0535 

,,  ,,  ,,  Serums  bei  12°  R.  u.  338'"  = . • • 1,0290 


Gerinnung.  Nach  12  Minuten  hatten  sich  in  der  2 Zoll  und  2 Linien 
hohen  Blutsäule  die  Kügelchen  um  5 Linien,  nach  einer  Stunde  um  7 Linien 
gesenkt.  Die  Speckhaut  ist,  nachdem  sich  der  Blutkuchen  zusammengezogen 
hatte,  ungefähr  2 Linien  dick.  Das  Serum  ist  ziemlich  klar,  etwas  opalisirend. 
Beim  Abschütten  desselben,  3 Stunden  und  10  Minuten  nach  dem  Aderlass, 
war  der  Blutkuchen  unten  noch  nicht  vollkommen  geronnen  , und  daselbst 
noch  sehr  breit.  Die  Schwärze  des  Kuchens  war  intensiv,  und  nach  5 Minuten 
zeigte  sich  noch  gar  kein  rother  Schimmer.  Nach  einer  halben  Stunde  hatte 
die  Röthung  den  höchsten  Grad  erreicht;  wenigstens  über  blieb  schwarz, 
und  die  gerütheten  Stellen  waren  nicht  intensiv  rotli  , sondern  bräunlich, 
eine  Farbe,  welche  zwischen  rothbraun  und  der  Farbe  des  Röthcls  stellt. 

Die  mikroskopische  Beobachtung  (Körner)  ergab  viele  gewölkte  Kügel- 
chen , die  sich  gruppenweise  aneinander  legten;  in  den  von  den  melanösen 
Stellen  abgenommenen  Proben  waren  sie  sehr  zahlreich.  Unter  diesen  ge- 
wölkten Bläschen  waren  mehrere  ganz  unregelmässige  Gestalten.  Die  nor- 
malen Blutbläschcn  legten  sich  geldrollenförmig  an  einander. 


Der  Kranke  nahm  von  einer  Mixtur  aus  3 Gran  Brechweinstein  zu 
7 Unzen  Wasser  alle  Stunden  1 Esslöffel  voll.  Nachdem  er  einige  Mal  ge- 
nommen hatte,  musste  er  sich  erbrechen.  Später  nahm  er  alle  Stunden  l/2 
Esslöffel  voll , ohne  dass  sich  das  Erbrechen  wieder  einstellte.  Die  Stuhl- 
entleerungen wurden  etwas  dünner.  Bis  zum  2.  Aderlass  hatte  er  3 Gran 
Brechweinstein  eingenommen.  Die  Augen  hatten  sich  merklich  gebessert, 
der  Kranke  konnte  schon  allein , ohne  Führer,  gehen.  Die  Schmerzen  am 
Auge  blieben  noch  heftig.  Diese  Hessen  auf  den  2.  Aderlass  etwas  nach. 

Am  28.  Sept.,  Morgens  um  9 Uhr  30  Minuten,  machte  ich  dem  Pat. 


den  2.  Aderlass  von  95  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 191,000 

,,  Serums  94,000 

,,  des  Fasergewebes 3,500 

Blutkügelchen 93,500 

„ nach  B.  und  R 107,075 

Blutkuchen 490,000 

Serum 510,000 

Spez.Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  1 5°  R.  u.  339,5//y  — 1,0532 

„ „ „ Serums  bei  15"  R.  u.  339, '"5  = - . 1,0307 


Gerinnung.  Die  Blutkiigelehen  senken  sich  im  Plasma  um  1 '/2  Linien 
weniger.  Als  3 Stunden  10  Minuten  nach  dem  Aderlass  das  wie  früher  aus- 
sehende Serum  abgeschüttet  wurde  , röthete  sich  der  Blutkuchen  , dessen 
Speckhaut  etwas  dünner  war  wie  früher , viel  schneller , gleichmässiger  und 
intensiver. 

Die  mikroskopische  Beobachtung  ergab  viel  weniger  gewölkte  Bläschen, 
und  mehrere  Lymphkiigelchen. 

Der  Kranke  besserte  sich  unter  dem  Fortgebrauche  des  Brechwein- 
steins in  obiger  Gabe.  Anfangs  hatte  er  sich  mehrmals  brechen  müssen,  und 
als  das  Erbrechen  aufhörte,  traten  wässrige  Durchfälle  ein,  die  jedoch  nicht 
sehr  häufig  waren.  Die  Zunge  belegte  sich  etwas.  Der  Appetit  verminderte 
sich.  Die  Augen  wurden  immer  besser  , das  Geschwür  auf  der  Hornhaut 
heilte.  Bis  zum  3-  Aderlass  hatte  der  Kranke  im  Ganzen  10  Gran  Brecli- 
weinstein  verbraucht.  In  den  letzten  Tagen  waren  die  Durchfälle  häufiger 
und  sehr  wässrig  geworden , so  dass  sich  der  Kranke  erschöpft  fühlte. 

Am  4.  Okt.  , Morgens  um  9 Uhr  50  Minuten  , machte  ich  ihm  den 
3-  Aderlass  von  1 14,3  Grammen  Blut,  dessen  unmittelbare  Folge  für  das 


Auge  sehr  erwünscht  war. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten : 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 210,000 

„ „ Serums  .........  Ho’oOO 

,,  ,,  Fasergewebes 3,201 

Blutkiigelehen 799 

nach  B.  und  lt 119.100 

Blutkuchen itoo  1(1(1 

Serum 470,590 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  1 1 0 R.  u.  339"'  = 1 ,00 1 4 

„ „ „ Serums  bei  1 1°  R.  u.  339"'  = . . . 1,0349 

Beiträge  zur  Heilkunde.  II.  n.i 


Gerinnung.  Die  Blutbläschen  senkten  sich  langsam  im  Plasma.  Das 

3 Stunden  10  Minuten  nach  dem  Aderlass  abgeschüttete  Serum  war  beinahe 
von  derselben  Beschaffenheit  wie  früher.  Der  Blutkuchen,  welcher  fast  keine 
Speckhaut  hatte  und  oben  stark,  unten  wenig  zusammengezogen  war,  röthete 
sich  noch  rascher  und  intensiver,  und  war  auch  mit  noch  weniger  melanösen 
Stellen  versehen,  als  der  des  2.  Aderlasses. 

Die  mikroskopische  Beobachtung  ergab  noch  weniger  gewölkte  Bläschen, 
als  beim  2.  Aderlass. 

Patient  gebrauchte  später  den  Brechweinstein  fort , aber  in  kleinern 
Gaben.  Einige  Tage  nachher  machte  die  Besserung  des  Augenübels  keine 
Fortschritte  mehr,  und  die  Schmerzen  nahmen  zu.  Ich  sah  mich  veranlasst, 

4 Tage  lang  täglich  4 Mal  1ji  Gran  Belladonnaextrakt  gebrauchen  zu  lassen, 
in  Folge  dessen  die  Schmerzen  abnahmen  , und  sich  beim  spätem  Fortge- 
brauche des  Brechweinsteins  die  Augen  vollkommen  heilten  , so  dass  der 
Kranke  4 Wochen  nachher  wieder  arbeiten  konnte.  Beinahe  ein  Jahr  nach- 
her bekam  er  wieder  eine  Augenentzündung.  Er  sah  sich  veranlasst,  einen, 
als  Augenarzt  in  hiesiger  Gegend  in  grossem  Kufe  stehenden  Arzt  zu  Käthe 
zu  ziehen.  Als  ich  später  den  Kranken  wieder  zu  sehen  bekam  , war  er  auf 
beiden  Augen  total  erblindet,  so  dass  ich  mich  nicht  bewogen  fühlte,  irgend 
einen  Heilversuch  zu  machen.  Er  würde  vergeblich  gewesen  sein. 

5.  Beobachtung.  Gerhard,  Fabrikarbeiter,  Nachtswächter,  3G  Jahre 
alt,  verheirathet,  von  mittlerer,  aber  kräftiger  Statur,  ist  in  seiner  Jugend, 
so  viel  er  weiss  , fast  gar  nicht  krank  gewesen.  Vor  4 Jahren  überstand  er 
eine  Hodenentzündung,  die  ganz  gut,  und  in  kurzer  Zeit  geheilt  wurde.  Seit 
jener  Zeit  war  er  stets  vollkommen  gesund. 

Seit  gestern  fühlte  er  sich  nicht  recht  wohl , etwas  matt  und  ange- 
griffen; er  arbeitete  aber  dennoch  und  kehrte  gestern  Nachmittag  krank  und 
mit  einem  Frieren  nach  Hause  zurück.  Der  Appetit  war  gering.  Heute  be- 
kam er  einen  stets  zunehmenden  Stich  in  die  linke  Seite  , und  dabei  wurde 
er-  so  elend  , dass  er  das  Bett  nicht  verlassen  konnte.  Bei  meinem  ersten 
Besuche,  um  G Uhr  Abends  des  2G-  Nov.  1847,  stand  er  aus  dem  Bette  mit 
Mühe  auf,  und  befand  sich  wie  folgt.  Kopfschmerzen,  wenig  geröthetes  Ge- 
sicht, gelinder  Schweiss  vor  der  Stirn,  etwas  belegte,  aber  feuchte  Zunge, 
Schmerzen  und  Ziehen  in  den  Gliedern;  heftiger  Stich  in  der  Inframammal- 
gegend , der  durch  Husten  und  tiefes  Athemholen  vermehrt  wird , normales 
Athmungsgeräusch  daselbst ; ziemlich  starke  Herztöne.  Beim  Einathmen 
sucht  der  Kranke  die  linke  schmerzhafte  Brusthalfte  etwas  zu  schonen  und 
hebt  sich  dieselbe  nicht  so  stark,  wie  die  rechte.  Eine  vermittels  Perkussion 
und  Auskultation  vorgenommene  Untersuchung  der  Brust  ergibt  überall 
einen  normalen  Ton  und  ein  normales  Athmungsgeräusch.  Der  Husten  ist 
kurz,  ohne  Auswurf,  häufig  und  schmerzhaft.  Puls  128,  klein  und  regel- 
mässig. Der  Appetit  ist  gering;  den  ganzen  Tag  über  hat  Patient  nur  wenig 
genossen  , viel  Durst  und  Neigung  zum  kalten  Wasser.  Der  Urin  ist  roth, 
hat  ein  Sediment.  Früher  hatte  der  Kranke  täglich  1 Mal  Stuhlgang  ge- 
habt, der  aber  heute  noch  nicht  erfolgt  ist. 

Ara  2G.  Nov.,  Abends  um  G Uhr,  machte  ich  dem  Kranken  den  ersten 
Aderlass  von  90  Grammen  Blut. 


In  1 000  Tlieilen  waren  enthalten  : 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 213,000 

Feste  Bestandtheile  des  Serums 92,125 

,,  „ „ Eiweisses  des  Serums  . , . 76,875 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 15,250 

Faserstoff  4,841 

Blutkügelchen 116,034 

,,  nach  B.  und  R 133,000 

Blutkuchen  600,000 

Serum 400,000 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  14°R.  u.  335"'=  1,0613 


,,  ,,  ,,  Serums:  wegen  zu  geringer  Menge  des  letztem  nicht 

bestimmbar. 

Gerinnung.  Die  Blutkügelchen  senkten  sich  bald.  Es  bildete  sich  eine 
1 '/2  bis  2 Linien  dicke  Speckhaut.  Die  Gerinnung  schritt  langsam  voran, 
und  es  schied  sich  ein  ziemlich  klares  Serum  ab.  — Um  1 1 Uhr  30Minuten, 
als  das  Serum  abgeschüttet  wurde,  hatte  sich  nur  wenig  abgeschieden.  Der 
Blutkuchen  zerfloss  zwar  nicht  und  hatte  sich  regelmässig  gebildet,  war  aber 
noch  sehr  voluminös.  Geringe  Röthung  trat  augenblicklich  ein.  Schon  nach 
3 Minuten  war  dieselbe  bei  schrägem  Lichte  sehr  merklich,  am  schwächsten 
war  sie  unterhalb  der  Speckhaut  und  am  Fusse  des  Kuchens.  Nach  10 
Minuten  war  die  Röthe  über  den  grössten  Theil  der  Oberfläche  sehr  lebhaft, 
unter  der  Speckhaut  blieb  aber  ein  3 Linien  breiter  dunkler  Ring , und  der 
Fuss  des  Blutkuchens  war  ebenfalls  nur  rothbraun  , mit  mehreren  kleinen 
schwarzen  Pünktchen  besprenkelt.  Die  übrige  Oberfläche  ist  intensiv  roth, 
ohne  Melanositäten. 

Ich  verordnete : 

Rp.  : Tartari  stibiati  scrupulum  1,  solve  in 
Aquns  destillata?  Unciis  7- 

Mds.  Alle  Stunden  1 Essl,  voll  bis  zum  Erbrechen. 

Gleich  nach  dem  Aderlass  bekam  Patient  Erleichterung  der  Schmer- 
zen. Von  der  Arznei  nahm  er  nach  Vorschrift.  Nachdem  er  einige  Esslöffel 
voll  genommen  hatte,  bekam  er  Erbrechen  von  Schleim,  das  nicht  bedeutend 
gewesen  sein  soll.  Er  führ  deshalb  mit  der  Arznei  fort,  bekam  während  der 
Nacht  14  dünnflüssige  Stühle  , und  hörte,  nachdem  er  die  Arznei  über  die 
Hälfte  verbraucht  hatte  , am  Morgen  des  27.  Nov.  mit  derselben  auf.  An 
diesem  Tage  hatte  er  seit  8 Uhr  Morgens  nur  1 Mal  Durchfall  gehabt.  Im 
Ganzen  fühlte  er  sich  etwas  woliler.  Am  27-  Nov.  verschrieb  ich  eine  Mixtur 
aus  4 Gran  Brechweinstein  zu  5 Unzen  destillirten  Wassers,  mit  einer  Unze 
Syrup,  und  liess  davon  alle  Stunden  1 Esslöffel  voll  nehmen.  Am  27.  Nov. 
ging  es  dem  Kranken  ziemlich  gut.  Sein  Auswurf  wurde  indoss  mit  kleinen 
blutigen  Streifen  vermischt.  Der  Schmerz  in  der  linken  Seite  verlor  sich 
etwas.  Bei  meiner  Anwesenheit,  am  28.  Nov.  Abends  5 >/2  Uhr,  war  der  Zu- 
stand folgender : kein  Kopfschmerz,  kein  Appetit,  kein  Durst,  etwas  belegte 
Zunge;  Husten  mit  geringem,  etwas  blutig  gestreiftem  Auswurf,  das  Blut 
war  hell;  Schmerz  beimllustcn  in  der  linken  Seite.  Dieser  ziehende  Schmerz 
stellte  sich  auch  , wenn  gleich  nur  selten  , ohne  Husten,  besonders  bei  Be- 
wegungen  ein  , geht  von  der  Mammalgcgend  in  die  Achsel  und  zieht,  sich 
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dann  entweder  den  Hals  hinauf,  oder  den  Arm  hinunter,  zuweilen  auch  aut 
die  rechte  Hälfte  der  Brustwandung.  Die  Mattigkeit  ist  gross.  Im  Unterleibe 
hat  Patient  keine  Schmerzen.  Seit  dem  27.  Nov.  , Morgens  , erfolgte  nicht 
eher  bis  XJ2  Stunde  vor  dem  Aderlass  eine  Stuhlentleerung  , welche  zwar 
spärlich,  aber  dünn  war.  Die  Hautausdünstung  und  die  Urinsekretion  sollen 
nur  gering  gewesen  sein.  Der  frisch  gelassene  Harn  ist  klar,  der  am  Morgen 
gelassene  ebenfalls ; nur  hat  dieser  in  der  Mitte  des  Glases  ein  Wölkchen 
von  Schleim  , ist  sauer  und  hat  fast  keinen  Geruch.  Die  vermittels  Aus- 
kultation und  Perkussion  vorgenommene  Untersuchung  des  ganzen  Brust- 
korbes ergab  nirgendwo  etwas  Regelwidriges.  Beim  Einathmen  hebt  sich  an 
jeder  Seite  der  Brustkorb  gleichmässig.  Puls  1 ()().  Der  Schlaf  in  der  ver- 
gangenen Nacht  war  gut ; diesen  Morgen  befand  sich  Patient  überhaupt  viel 
besser;  nach  12  Uhr  Mittags  trat  eine  Verschlimmerung  ein.  Pat.  ist  etwas 
zusammengefallen  und  mager.  — Die  gestern  verschriebene  Arznei  ist  bis 
auf  etwa  4 Esslöffel  voll  auf,  und  hat  Patient  zuweilen  auch  von  der  ersten, 
bald  verbrauchten  Arznei  genommen  , so  dass  er  bis  zur  Zeit  des  2.  Ader- 
lasses etwas  mehr  als  1 Skrupel  Brechweinstein  verbraucht  hat. 

Am  28-  Nov.  1847,  Abends  um  G Uhr,  machte  ich  dem  Kranken  einen 
Aderlass  von  93  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 209,500 


Feste  Bestandtheile  des  Serums 89,375 

,,  ,,  ,,  Eiweisses  desselben  . . . 76,250 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 13,125 

Faserstoff G,398 

Blutkügelchen 114,727 

,,  nach  B.  und  R 132,322 

Blutkuchen 572,006 

Serum 428,000 


Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  15ÜR-  u.33l'"  = 1,0597 

,,  ,,  ,,  Serums : wegen  zu  geringer  Menge  nicht  bestimmbar. 

Gerinnung.  15  Minuten  nach  dem  Aderlass  haben  sich  die  Blutkügel- 
clien  um  3 bis  4 Linien  gesenkt , und  es  bildete  sich  eine  eben  so  dicke, 
später  aber  sich  noch  etwas  zusammenziehende  Speckhaut.  Um  1 1 Uhr  Abends 
wurde  das  Serum  abgeschüttet.  Es  war  klar,  weingelb  und  von  derselben 
Beschaffenheit  wie  früher.  Beiin  Abschütten  floss  , wie  auch  beim  ersten 
Aderlass,  etwas  Blutfarbstoff  mit  ab.  Es  schied  sich  langsam  und  nur  wenig 
Serum  ab.  Der  mit  einer  4 Linien  dicken  Speckhaut  versehene  Blutkuchen 
war  zwar  regelmässig  gebildet , aber  noch  voluminös.  Die  Röthung  ging 
fast  so  wie  beim  ersten  Aderlass  vor  sich,  die  mclanösen  Punkte  fanden  sich 
an  denselben  Stellen  des  Blutkuchens  wie  früher.  Nach  10  Minuten  war 
die  Rothe  nicht  ganz  so  stark  wie  beim  ersten  Aderlass,  wurde  aber  später- 
hin eben  so  vollkommen. 

Der  2.  Aderlass  schien  bis  zu  meinem  Weggehen,  eine  halbe  Stunde 
nachher,  noch  keinen  besondern,  merklichen  Erfolg  gehabt  zu  haben.  Der 
Zustand  blieb  unverändert. 


Ich  verschrieb : 

llp.  : Tartari  stibiati  gr.  5,  solve  in 
Aqufe  destillatse  Unciis  5, 

Syrupi  simplicis  Uncia  1 . 

Mds.  Stündlich  1 Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Patient  hat  sich  beim  Einnehmen  dieser  Arznei  bis  zum  30.Nov.  nicht 
gebessert;  der  Zustand  ist  derselbe  geblieben.  Die  Zunge  ist  rein  , kein 
Durst,  kein  Appetit,  die  ziehenden  Schmerzen,  der  Blutauswurf  bleiben  die- 
selben wie  früher.  Der  Urin  ist  klar,  weingelb,  sehr  saturirt,  sauer.  Stuhl- 
entleerung 1 Mal  täglich.  Die  Schmerzen  waren  zur  Zeit  meines  Besuches 
so  heftig  , dass  ich  mich  nochmals  zu  einer  Blutentziehung  entschloss  , und 
ihm  am  30.  Nov.,  Abends  um  5 Uhr  30  Minuten  , einen  Aderlass  von  104 


Grammen  Blut  machte.  ^ 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Be'standtheile  des  defibrinirten  Blutes  . . • 198,500 

,,  ,,  ,,  Serums 93,750 

„ „ „ Eiweisses  des  Sei’ums  . . 79,375 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 14,375 

Faserstoff 0,560 

Blutkügelchen 98,190 

,,  nach  B.  und  R 126,608 

Blutkuchen 619,050 

Serum 380,950 

Spez  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  lS^R-  336//(  = 1 ,0586 


,,  ,,  ,,  Serums  : wegen  zu  geringer  Menge  unbestimmbar. 

Gerinnung.  Das  Blut  gerinnt  schneller  wie  das  vorige.  Um  1 0 Uhr 
wurde  das  Serum  abgeschüttet.  Es  hatte  sich  nur  etwas  mehr  als  früher 
ausgeschieden.  Mit  dem  Serum  ging  viel  Farbstoff  über.  Der  Blutkuchen 
war  zwar  sehr  voluminös  , aber  doch  so  fest  , dass  er  nur  an  dem  untersten 
Theile  etwas  auseinanderging.  Er  hatte  eine  4 ]/\  Linien  dicke  Speckhaut, 
und  röthete  sich  langsam.  Beim  schräg  auffallenden  Lichte  bemerkte  ich 
schon  nach  2 Minuten  einen  rothen  Schimmer,  beim  gerade  auffallenden  nach 
5 Minuten  nur  einige  rothe  Streifchen.  Selbst  nach  20  Minuten  war  der 
Blutkuchen  noch  nicht  ganz  hellroth,  und  die  Menge  und  Zahl  der  melanö- 
sen  Stellen  war  dem  Augenmaasse  nach  eben  so  gross,  wie  beim  2-  Aderlass. 
14  Stunden  nach  dem  Abschütten  des  Serums  war  der  mit  einer  Glasplatte 
bedeckt  gewesene  Blutkuchen  eben  so  intensiv  roth,  wie  der  vorige.  — Das 
Serum  war,  nachdem  es  sich  geklärt  hatte,  fast  von  demselben  Aussehen  wie 
früher,  hatte  aber,  nachdem  cs  den  Farbstoff  abgesetzt,  einen  leichten  Stich 
ins  Röthliche.  Der  Faserstoff  war,  eben  so  wie  früher,  nicht  weiss  zu  waschen, 
obgleich  er  2 Tage  lang  ausgewaschen  wurde. 

In  Folge  des  3-  Aderlasses  besserte  sich  der  Kranke,  sehlimmcrto  sich 
aber  wieder,  als  er  von  dem  Brechweinstein  einnahm.  Ich  Hess  also  mit  dem- 
selben aufhören,  verordnete  eine  einfache  Celemulsion,  später  eine  Salmiak- 
mixtur und  darnach  alle  2 Stunden  1 Esslöffel  voll  weissen  Wein,  liess  aber 
letztem  erst  gebrauchen , nachdem  alle  krankhafte  Erscheinungen  aufgehört 
hatten.  Nach  14  Tagen  fühlte  er  sich  so  kräftig  und  gesund,  dass  er  wieder 
arbeiten  konnte.  Hätte  ich  damals  die  Wirkung  des  Brechweinsteins  so  ge- 


kannt,  wie  jetzt,  so  würde  ieh  den  Kranken  nickt  mit  diesem  Mittel  miss- 
handelt haben. 

ß.  Beobachtung.  Lobscheid,  30  Jahre  alt,  unverheiratliet,  Schlosser- 
gesell , war  früher  nie  krank.  Durch  eine  ihm  unbekannte  Ursache  bekam 
er  vor  7 Wochen  ziehende  Schmerzen  im  Kopfe  und  im  Ohre , ferner  ein 
Rauschen  und  endlich  ein  Knallen  im  Ohre  und  Ohrenfluss.  Dabei  befand 
er  sich  übrigens  ziemlich  wohl.  Jetzt  hat  er  unerträgliche  Schmerzen  in  der 
linken  vordem  Kopf  hälfte,  ein  sehr  schmerzhaftes  Ziehen  von  der  Stirn  zur 
linken  Schläfe  und  zum  Zitzenfortsatz  des  Schläfenbeins  , welcher  ange- 
schwollen ist  und  beim  Drucke  schmerzt.  Aus  dem  äussern  Gehörgang  fliesst 
gelber,  kopiöser  Eiter.  Besonders  des  Nachts  sind  die  Schmerzen  sehr  stark. 
Uebrigens  befindet  er  sich  ziemlich  wohl , hat  eine  beinahe  reine  Zunge, 
guten  Appetit,  täglich  2 bis  3 Mal  normale  Stuhlentleerung  und  einen  regel- 
mässigen Puls  von  70  Schlägen. 

Am  27-  Jan.  1849  , Morgens  um  10  Uhr,  machte  ich  dem  Kranken 
an  der  Medianvene  des  linken  Arms  eine  Blutentziehung  von  70  Grammen. 


In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  faserstoffhaltigen  Blutes  ....  200,83 1 

,,  „ ,,  faserstofflosen  ,,  ....  209,063 

Feste  Stoffe  des  Serums 100,214 

,,  „ ,,  Fasergewebes 3,373 

Blutkügelchen 103,244 

,,  nach  Becq.  und  Rod 1 2 1 ,063 

Blutkuchen 528,140 

Serum 471,860 


Gerinnung.  Die  Blutkügelchen  senkten  sich  bald ; es  bildete  sich  eine 
1 i/2  Linien  dicke  Speckhaut.  Das  Serum  wurde  um  2 Uhr  1 1 Minuten  abge- 
schüttet. Der  Blutkuchen  zerfloss  unten,  röthete  sich  bald  etwas.  Die  Rothe 
schritt  langsam  vor.  Nach  20  Minuten  war  erst  die  Röthe  massig  stark. 
Unterhalb  der  Speckhaut  waren  mehrere  grosse  schwarze  melanöse  Flecken, 
an  den  andern  Stellen  des  Blutkuchens  aber  nur  wenige  uud  kleinei’e  schwarze 
Punkte.  Die  Röthe  blieb  selbst  bis  2 Uhr  45  Minuten  nur  massig,  auch  an 
denjenigen  Stellen  , welche  wenige  melanöse  Punkte  hatten.  — Mit  dem 
Serum  war  Farbstoff  übergegangen,  nach  dessen  Absetzen  jenes  etwas  opali- 
sirte  und  einen  Stich  ins  Röthliche  hatte. 

Mikroskopische  Beobachtung  (Oberhäuser).  Zwei  Proben  ganz  frischen 
Blutes  enthielten  ein  paar  gewölkte  Bläschen.  Zwei  Proben  frischen  defibri- 
nirten  , mit  frischem  nicht  filtrirtem  Serum  (oben  von  der  Oberfläche  des 
eben  geronnenen  Blutkuchens  entnommen)  , enthielt  sehr  viele  gewölkte 
Bläschen.  Mehrere  Proben  defibrinirten  Blutes  mit  filtrirtem  , frischem 
Serum  verdünnt,  hatten  weniger  gewölkto  Blutkügclchen.  Diese  waren  von 
verschiedener  Grösse  und  Gestalt,  die  meisten  waren  grösser,  andere  eben 
so  gross  , andere  kleiner,  als  die  normalen  Blutbläschcn.  In  einer  andern 
Probe  konnte  ich  nur  2 gewölkte,  grössere  Bläschen  entdecken.  In  keiner 
Probe  Lymph-  oder  höckerige  Kügelchen. 

Um  I 1 Uhr  füllte  ich  ein,  mit  einem  Glasstöpfcl  hermetisch  verschliess- 
bares  Gläschen  mit  defibrinirtem  Blute  voll  , und  bewahrte  dieses  vor  dem 
Zutritt  der  Luft,  Um  2 Uhr  15  Minuten  Nachmittags  untersuchte  ich  dieses 


Blut  mikroskopisch  , fand  aber  kein  höckeriges  Bläschen.  Nahm, ich  eine 
Probe  oben  von  dem  über  dem  Kruor  stehenden  Serum  , so  fand  ich  viele 
gewölkte  Bläschen,  und  wiederholte  ich  diesen  Versuch  3 Mal.  Er  beweist, 
dass  die  gewölkten  Bläschen  nicht  immer  schwerer  sind  , als  die  normalen 
Bläschen.  Neben  den  gewölkten  Bläschen  fand  ich  eine  noch  grössere  Menge 
normaler  Bläschen  in  dem  3 Stunden  und  15  Minuten  ruhig  stehenden,  über 
dem  Kruor  befindlichen  Serum  , woraus  hervorgeht  , dass  einige  normale 
Bläschen  eben  so  verschieden  im  spezifischen  Gewichte  sind,  wie  die  gewölk- 
ten. Schüttelte  ich  das  hermetisch  verschlossen  gewesene  defibrinirte  Blut 
und  verdünnte  es  mit  Serum  , so  fand  ich  eben  so  viele  gewölkte  Bläschen 
wie  in  dem  frischen  Blute.  In  einer  andern  Probe  fand  ich  neben  den  ge- 
wölkten auch  ein  höckeriges  Bläschen  und  mehrere  blasse  Schollen  von  ver- 
schiedener Gestalt  und  Grösse.  In  dem  andern  defibrinirten  Blute,  welches 
in  einer  Porzellanschale  offen  der  Luft  ausgesetzt  gewesen  war  , entdeckte 
ich  neben  den  gewölkten  noch  mehrere  höckerige  Blutbläschen.  Von  diesem 
Blute  untersuchte  ich  am  andern  Tage  einige  Proben,  und  fand  neben  einigen 
gewölkten  viele  höckerige,  granulirte,  gesternte  und  mannigfach  veränderte 
Bläschen.  In  dem  bis  zum  28.  Jan.  hermetisch  verschlossenen  defibrinirten 
Blute  fand  ich  ebenfalls  viele  veränderte , höckerige  Bläschen  , nur  nicht  in 
der  Menge,  wie  in  dem  offen  der  Luft  ausgesetzten  Blute. 

Diese  früher  und  später  vielfach  wiederholte  Beobachtung  bestätigt, 
dass  die  frei  zutretende  Luft  die  Gestalt  der  Blutbläschen  verändert,  dass 
diese  dadurch  höckerig  werden,  und  eine  solche  Veränderung  einigermaassen 
durch  den  Abschluss  der  Luft  verhütet  werden  kann.  Ferner  wird  durch 
diese  Beobachtungen  und  Versuche  meine  , im  ersten  Bande  S.  266  ausge- 
sprochene Ansicht,  dass  nämlich  die  gewölkten  Blutbläschen  Schon  im  leben- 
digen, kreisenden  Blute  sich  befinden,  die  granulirten , höckerigen  dagegen 
ausserhalb  des  Körpers  aus  den  normalen,  absterbenden  Bläschen  sich  bilden, 
bestätigt.  Ist  es  uns  nur  darum  zu  thun  , das  Verhältnis  der  gewölkten 
Bläschen  zu  den  normalen  zu  bestimmen  , und  haben  wir  keine  Zeit  , das 
ganz  frische  Blut  zu  untersuchen  , so  können  wir  mehrere  , vielleicht  noch 
24  Stunden  nachher,  noch  zu  einem  sichern  Resultate  gelangen,  indem  wir 
die  höckerigen  als  solche  betrachten,  die  im  frischen  Blute  ein  normales  Aus- 
sehen hatten.  Diese  Behauptung  stelle  ich  indess  nur  mit  Vorsicht  hin,  und 
empfehle  sie  andern  Beobachtern  zur  genauem  Prüfung.  Ich  weiss  wohl, 
dass  ich  mich  hier  auf  einem  noch  unsichcrn  Boden  befinde.  Ich  verordnete : 
Iip.  : Tartari  stibiati  gr.  6,  solve  in 
Aqua;  dcstillata:  Uncia  1. 

Mds.  Allo  Stunden  10  bis  20  Tropfen  zu  nehmen. 

Patient , der  während  einer  unruhigen  Nacht  nicht  viel  geschlafen, 
hatte  auch  des  Nachts  regelmässig  eingenommen,  und  die  verordnete  Dosis 
so  sehr  überschritten,  dass  bis  zum  28-  Jan.  die  6 Gran  Brechweinstcin  ver- 
braucht waren.  Obige  Brochweinsteintropfen  wurden  repetirt  und  waren 
bis  zum  folgenden  Tage  alle  eingenommen.  Ich  verschrieb  am  20.  Jan.: 

Rp.  : Tartari  stibiati  grana  10,  solve  in 
Aqua:  dest.il lata:  Uneiis  5, 

Syrupi  siinplicis  Uncia  |. 

Mds.  Alle  Stunden  1 Esslöffel  voll  zu  nehmen. 
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195,914 

198,051 

93,261 

3,543 

99,110 

115,818 

550.000 

450.000 


r Aup  re  War  blS  ZUm  2-  Aderlass  ’ aIso  Ganzen  waren 

22  Gran  Brechwemstein  verbraucht , ohne  dass  der  Kranke  die  geringste 

Veränderung  seines  Befindens  verspürt  hatte.  Der  Puls  machte  76  normale 
ochlage. 

88  Grat”  en°Bltn“r  '849  m“h‘C  “ de"'  Kr”nkcn  ei"e"  Ad“'»»s  ™" 
In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  faserstofl'haltigen  Blutes 
Feste  Bestandteile  des  faserstofflosen  Blutes  . 

Feste  Bestandtheile  des  Serums  . . 

” ,,  Fasergewebes 

Blutkügelchen 

5?  nach  B.  und  R 

Blutkuchen 

Serum 

Gerinnung.  Um  3 Uhr  Nachmittags  wurde  das  Serum  abgeschüttet; 
etwas  Farbstoff  ging  mit  über.  Nach  der  Senkung  desselben  erschien  jenes 
etwas  opalisirend  , gelb  , mit  einem  Stich  ins  Grünliche.  Der  Blutkuchen 
batte  sich  vollkommen  ausgebildet,  zerfloss  nicht,  war  aber  unten  noch  volu- 
minös. Er  röthete  sich  langsam;  um  3 Uhr  45  Minuten  war  die  Rothe  noch 
so  dunkel,  dass  ich  nicht  im  Stande  war,  zu  bestimmen,  ob  die  Rothe  stärker 
war,  als  bei  dem  Blute  des  ersten  Aderlasses.  Die  Speckhaut  war  1 bis 
1/2  Linien  dick.  Als  ich  um  6 Uhr  den  Blutkuchen  besah  , hatte  er  sich 
ziemlich  stark  geröthet,  nur  wenige  melanöse  Flecken,  unter  der  Speckhaut 
die  meisten ; übrigens  war  die  Färbung  nicht  melanös,  sondern  mehr  braun 
und  dunkelroth.  Am  andern  Tage  war  der  Blutkuchen  hellroth,  mit  einigen 
wenigen  dunkelrothen  Stellen. 

Mikroskopische  Beobachtung.  1.  Probe:  2 gewölkte,  etwas  geschwänzte 
Kügelchen;  2.  Probe:  dito;  3.  Probe:  ein  rundes  gewölktes;  4.  Probe:  kein 
gewölktes  Bläschen  , anscheinend  nur  ein  Stück  von  diesem.  Um  1 1 Uhr 
5 Minuten  untersuchte  ich  eine  Blutprobe  und  fand  neben  normalen  nur 
1 gewölktes  , rundes  Blutkügelchen.  Um  1 I Uhr  10  Minuten  fand  ich  in 
einer  Probe  kein  gewölktes  Blutbläschen  , aber  2 ziemlich  grosse  Lymph- 
kügelchen.  Um  11  Uhr  15  Minuten  sah  ich  in  einer  Probe  eine  Gruppe 
von  3 gewölkten , runden  Kügelchen,  ein  beinahe  4eckig  verzogenes  ge- 
wölktes und  2 runde  gewölkte  Kügelchen  , mehrere  Lymphkügelchcn  und 
3 aneinander  hängende  blasse  Schollen.  Um  1 1 Uhr  30  Minuten  entnahm 
ich  eine  Probe  von  dem  oben  auf  der  Spitze  des  Blutkuchens  zuerst  ausge- 
schiedenen Serum , und  fand  mehrere,  tlieils  geschwänzte,  theils  runde  ge- 
wölkte Kügelchen  nebst  einigen  Schollen.  Einige  Minuten  später  fand  ich 
dasselbe,  nebst  einigen  wenigen  höckerigen  Bläschen.  Einige  Minuten  nach- 
her fand  ich  im  defibrinirten  Blute  nebst  wenigen  gewölkten  ein  höckeriges 
Blut-  und  ein  kleines  Lymphkügelchcn  und  2 bis  3 kleine  Körnchen.  In 
einer  spätem  Probe  dasselbe.  Eine  andere  Probe  enthielt  nur  normale 
Bläschen  , nebst  einigen  blassen  Schollen  und  mehreren  Lymphkügelchcn. 
Um  3 Uhr  30  Minuten  untersuchte  ich  von  Blutfarbstoff’ geröthetes  Serum, 
und  fand  neben  wenigen  geschwänzten  gewölkten  einige  wenige  höckerige 
Bläschen  und  einzelne  Lymphkügelchcn. 


Lobsciieidt  nahm  bis  zum  31.  Jan.  , Morgens  um  11  Uln  , als  ihm 
8 Schröpfköpfe  hinter  den  Zitzenfortsatz  des  Schläfenbeins  gesetzt  wurden, 
noch  10  Gran  Brechweinstein  , ohne  die  geringste  Wirkung  davon  zu  ver- 


spüren 


In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 
Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 
„ „ „ Serums  .... 

,,  ,,  „ Fasergewebes  . 

Blutkügelchen 

,,  nach  B.  u.  R. 

Blutkuchen  

Serum 


195,822 

89,345 

3,165 

103,312 

117,275 

493,050 

506,950 


Gerinnung.  Um  4 Uhr  wurde  das  Serum  abgeschüttet.  Der  Blut- 
kuchen wurde  gleich  intensiv  roth,  so  wie  er  die  Luft  berührte.  Nur  einzelne 
kleine,  nadelstichgrosse,  etwas  dunkelrötlie  Pünktchen  blieben  übrig.  Mela- 
nose Stellen  waren  nirgend  zu  bemerken.  — Das  Serum  hatte  einen  etwas 
röthlichen  Schimmer  und  opalisirte  etwas. 

Mikroskopische  Beobachtung.  In  den  ersten  Proben  fand  ich  nur  nor- 
male Bläschen  und  hin  und  wieder  ein  Lymphktigelchen.  Später  fand  ich  in 
mehreren  Proben  nur  sehr  wenige  vereinzelte  gewölkte  Bläschen,  und  von 
diesen  in  einigen  Proben  gar  keine.  Eine  Stunde  später  sah  ich  in  einigen 
Proben  auch  höckerige  Bläschen;  Lymphkügelchen  waren  sehr  selten.  In 
einer  Probe  sah  ich  ein  Bläschen  , welches  um  mindestens  2/3  grösser  war, 
als  ein  normales  Blutkügelchen  , und  einer  Eiterkugel  sehr  ähnlich  war. 
Später  untersuchte  ich  noch  viele  Blutproben  und  fand  nur  in  einer  ein  ge- 
wölktes Kügelchen  , zuweilen  auch  ein  höckeriges  Blutbläschen  , oder  ein 
kleines  Körnchen.  In  einem  höckerigen  Bläschen  sah  ich  sehr  deutlich  den 
gelben  Fleck  in  einer  seitlichen  Falte. 

Bis  zum  folgenden  Tage  verbrauchte  der  Lobscheidt  noch  12  '/3  Gran 
Brechwcinstein,  ohne  davon  irgend  einen  Erfolg,  irgend  eine  Befindensver- 
änderung wahrzunehmen. 

Ich  liess  nochmals  7 Schröpfköpfe  neben  den  Zitzenfortsatz  des 
Schläfenbeins  setzen,  und  zwar  am  1.  Febr.  1849  , Moi’gens  um  II  Uhr 


50  Minuten. 

Tn  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 175,000 

Feste  Stoße  des  Serums 89,670 

,,  ,,  ,,  Fasergewebes 3,100 

Blutkügclchcn 82,230 

,,  nach  B.  und  R 93,400 

Blutkuchen 470,818 

Serum 529,182 


Gerinnung.  Um  4 Uhr  wurde  der  Blutkuchen  vom  Serum  getrennt. 
Dieses  war  nur  mit  wenigem  Farbstoff  etwas  geröthet.  Nachdem  dieser  sich 
abgesetzt  hatte,  erschien  das  Serum  klar,  aber  etwas  röthlich.  Der  Blut- 
kuchen röthete  sich  gleich  intensiv  , mit  Ausnahme  weniger  kleinen  Fleck- 
chen, die  etwas  dunkler  waren. 


302 


Die  mikroskopische  Beobachtung , um  12  Uhr  15  Minuten,  ergab  in  einer 
Probe  ein  gewölktes  Blutbläschen  und  einige  Lymplikügelchen.  In  einer 
um  1 Uhr  untersuchten  Probe  Varen  2 gewölkte  Bläschen  , alle  übrigen 
normal.  In  einer  andern  Probe  war  kein  gewölktes  , sondern  nur  normale 
Blutbläschen  und  einige  Lymplikügelchen.  Viele  andere  untersuchte  Blut- 
proben enthielten  zuweilen  gar  keins  , meistens  aber  1 oder  2 gewölkte 
Kügelchen  , welche  meist  etwas  länglich  , selten  geschwänzt  und  zumeist 
ziemlich  gross  waren. 

Der  Lobscheidt  befindet  sich  noch  jetzt,  Ende  März  1849,  in  meiner 
ärztlichen  Behandlung.  Das  Uebel  ist  immer  dasselbe  geblieben.  Ich  habe 
sehr  viele  äussere  und  innere  Mittel  , aber  ohne  Erfolg  angewandt.  Da  die 
Krankheitsgeschichte  von  keinem  besondern  Interesse  ist  , so  breche  ich  sie 
hier  ab. 


Bevor  ich  mich  anschicke  , aus  den  vorstehenden  Beobachtungen 
Schlussfolgerungen  zu  ziehen,  füge  ich  noch  einige  Betrachtungen  über  das 
Beobachtete  selbst  hinzu. 

Sehr  interessant  ist  die  Beobachtung  der  Anwesenheit  des  gelben 
Fleckens  in  den  höckerigen  Blutbläschen.  Um  mich  zu  überzeugen,  dass  ich 
keinen  Beobachtungsfehler  gemacht  habe,  wandte  ich  die  künstliche  Beleuch- 
tung von  Oberheuser  an,  und  sah  stets  dasselbe.  Später  fand  ich  in  meh- 
reren andern  Proben  dieselbe  Erscheinung,  und  beobachtete  sie  auch  in  dem 
Blute  Anderer.  Es  fragt  sich  zunächst,  wie  es  komme,  dass  in  einigen  Blut- 
bläschen der  gelbe  Flecken  zu  sehen  sei,  in  andern  wieder  nicht.  Es  können 
hier  2 Ansichten  geltend  gemacht  werden.  Entweder  ist  in  den  höckerigen 
Bläschen  , in  welchen  der  gelbe  Fleck  nicht  gesehen  wird  , die  Substanz, 
welche  die  gelbe  Farbe  hervorbringt,  nicht  anwesend,  oder  der  gelbe  Fleck 
wird  durch  die  Faltungen  der  Blutbläschen  unsichtbar  gemacht.  Wir  wollen 
sehen,  welche  von  diesen  beiden  Ansichten  die  meisten  Gründe  für  sich  hat. 
Vergleichen  wir  dasjenige  , was  ich  im  ersten  Bande  S.  273  über  die  in 
Fig.  XIII.  gezeichneten  Bläschen  gesagt  habe  mit  der  oben  erwähnten  Er- 
scheinung, so  können  wir  nicht  darüber  im  Zweifel  sein,  dass  der  gelbe  Fleck 
ein  für  sich  bestehender  Kern  ist , welcher  beim  Menschen  nicht  ganz  die 
Dicke  eines  Blutkügelchens  hat*). 

Dieser  gelbe  Kern  wird  beim  Höckerigwerden  der  Blutbläschen,  wenn 
sich  in  diesen  Falten  und  Hervorragungen  bilden,  unsichtbar,  verschwindet 
aber  nicht,  und  kann  dann  wieder  gesehen  werden,  wenn  er  entweder  sich 
nach  oben  verschiebt,  oder  in  eine  sehr  durchsichtige  Falte  zu  liegen  kommt. 
Dasselbe  Phänomen  bietet  ein  normales  Blutkügelchen  dar  , welches  sich 
dreht.  Hat  es  z.  B.  die  Stellung , welche  R.  Wagner  in  seinen  Icones  phy- 
siologicaj  2),  Tab.  XIII.  Fig.  I,  b,  gezeichnet  hat,  so  ist  der  gelbe  Kern  nicht 
wahrzunehmen.  In  dem  ersten  Bande  dieses  Werks  habe  ich  in  Fig.  XXII. 


*)  Boi  dieser  Gelegenheit  bemerke  ich  , dass  durch  die  Unachtsamkeit  des  Malers  (die 
gelbe  Farbe  der  Fig.  XXII.,  XVIII.  und  XIII.  der  Abbildungen  zum  I.  Baude  dieses  Works  in 
den  meisten  Exemplaren  zu  stark  nufgetrngen  ist.  Teil  bitte  daher  die  geehrten  Leser  lim  Ent- 
schuldigung dieses  ohne  mein  Zuthun  entstandenen  Fehlers. 

> ..  2)  8.  RunoLi'it  WACHER,  Erliiutorungstafcln  zur  Physiologie  und  Entwlckclun gsgeschiclito, 

Leipzig  1839. 
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mehrere  Stellungen  abgebildet , in  welchen  er  nicht  zu  bemerken  ist , und 
zwar  in  keinem,  ausser  in  den  4 obersten  Kügelchen,  in  deren  2 seitlichen 
obersten  ich  den  Kern  mit  gelber  Farbe  angedeutet  habe.  In  diesen  er- 
scheint er  auch  rund.  Hat  ein  normales  Blutkügelchen  die  von  Wagner 
oben  citirte  Stellung  angenommen,  und  dreht  es  sich  etwas  seitlich,  so  sieht 
man  nach  und  nach  die  im  ersten  Bande  Fig.  XXII.  gezeichneten  4 unter- 
sten Formen.  Sie  können  nur  durch  Faltungen  entstanden  sein  , welche 
letztere  dadurch  entstehen,  dass  sich  der  Kern  nach  unten  senkt  , und  sich 
nach  unten  hin  die  Blutbläschenhülle  etwas  ausdehnt  und  abplattet.  Ich  be- 
merke hier  nur,  dass  die  am  meisten  noch  rechts  stehende  der  untersten 
4 Figuren  sehr  selten  gesehen  wird,  da  sich  die  Blutbläschenhülle  nach  unten 
selten  so  ausdehnt,  wie  ich  sie  in  der  Figur  abgebildet  habe.  • Was  nun  den 
gelben  Fleck  selbst  anbetrifft,  so  halte  ich  denselben  für  eine  Hervorragung 
in  der  Mitte  , so  dass  also  ein  Blutkügelchen  in  der  Stellung  der  beiden 
obersten  Abbildungen  in  Fig.  XXII.  ein  Schüsselclien  darstellt,  welches  in 
der  Mitte  vertieft  und  mit  einem  hervorragenden  Kerne  versehen  ist.  Ganz 
richtig  beschreibt  H.  Nasse3)  die  Gestalt  der  menschlichen  Blutkügelchen 
mit  folgenden  Worten:  „Die  Blutkörperchen  des  Menschen  sind  kreisrunde 
Scheibchen,  in  der  Mitte  von  beiden  Seiten  etwas  napfförmig  vertieft.  In 
der  Mitte  der  Vertief ung  sitzt  häufig  ein  kleines  helles  Körnchen  oder  eine 
kleine,  nicht  scharf  umschriebene  Hervorragung.“  Diese  Hervorragung  ist 
bei  gewissen  Thieren  sehr  stark , und  ist  mindestens  so  dick  wie  das  Blut- 
kügelchen. Vor  Kurzem  untersuchte  ich  das  frische  Blut  einer  Hausmaus, 
deren  Blutkügelchen  zwar  kleiner,  als  die  des  Menschen,  aber  von  derselben 
Gestalt  sind.  Die  gelbe  Hervorragung  , der  Kern  nämlich , konnte,  wenn 
das  Blutbläschen  gerade  auf  der  Kante  stand , in  der  Mitte  als  eine  intensiv 
gelbe  Erhabenheit  gesehen  werden.  Betrachtet  man  die  Blutkügelchen  der 
Hausmaus,  so  kann  man  darüber  keinen  Zweifel  mehr  liegen,  dass  der  gelbe 
Fleck  ein  wahrer  runder  Kern  ist.  Der  gelbe  Fleck  in  den  Blutkügelcheu 
des  Menschen  unterscheidet  sich  von  dem  in  den  Blutbläschen  der  Maus  nur 
in  so  fern  , als  in  diesen  sein  Verhältnis  zu  der  Blutbläschenhülle  grösser 
ist;  er  ist  jedenfalls  so  gut  in  jenen  , wie  in  diesen  , ein  Kern.  Für  die 
Existenz  eines  gelben  Kerns  in  den  Blutbläschen  sprechen  ferner  folgende 
Beobachtungen.  Drückte  ich  die  gewölkten  Blutbläschen  , deren  Grösse  ge- 
meiniglich die  der  normalen  übertrifft,  mit  dem  Compressorium  stark  zusam- 
men, so  platteten  sie  sich  ab,  wurden  breiter,  durchsichtiger,  und  es  erschie- 
nen im  Innern  die  Ueberbleibsel  des  Kerns.  Diese  Fragmente  des  Kerns 
sind  verschieden  an  der  Zahl  und  Form.  In  einigen  sieht  man  2 bis  3,  selten 
mehrere;  einzelne  Stückchen  sind  grösser  als  andere,  immer  aber  erscheinen 
sie  als  Kugelabschnitte,  und  lassen  deutlich  erkennen,  dass  es  Theile  eines 
zerfallenen  Kügelchens  sind.  Wenn  man  sie  in  den  nicht  zusanunenge- 
driiekten  gewölkten  Bläschen  auch  gar  nicht  sehen  kann  , so  kommen  sie, 
wenn  man  die  Bläschen  zusammendrückt,  zum  Vorschein,  und  sind  gelb  ge- 
färbt. Diese  Farbe  ist  genau  dieselbe  , welche  der  gelbe  Fleck  in  den  nor- 
malen Blutbläschen  hat.  In  einem  andern  Bläschen  war  nur  ein  einziges 
gelbes  Stippchen. 


ä)  8.  H.  Wacker,  Hnndwortertuich  der  Physiologie,  Bd.  t 1842.  S.  87. 


364  

Diese  Beobachtungen  bestätigen  meine  früher  ausgesprochene  Ansicht 
dass  nämlich  die  gewölkten  Bläschen  die  abgelebten  , zerfallenen  Blutbläs- 
chen seien.  Ich  habe  verschiedene  Beagentien  und  Arzneistoffe  , in  Serum 
aufgelöst,  und  zu  der  filtrirten  Lösung  normales,  frisches  Blut  gesetzt;  aber 
niemals  gewölkte  Blutbläschen , wohl  aber  (s.  oben  den  Artikel  Belladonna 
§.  13.  S.  604)  höckerige  dadurch  erzeugen  können,  zum  Beweise,  dass  sich 
jene  nur  während  des  Lebensprozesses  bilden.  Hieraus  geht  unter  Andern 
auch  hervor  , wie  wenig  wir  auf  die  Resultate  vertrauen  dürfen , wenn  wil- 
dem frischen  abgelassenen  Blute  Arzneistoffe  zusetzen.  Geben  wir  nämlich 
zu  Heilzwecken  Arzneien,  so  kommt  es  uns  nicht  darauf  an,  zu  wissen,  wie 
diese  auf  das  absterbende  Blut  ausserhalb  des  Gefässsystems  , sondern  wir 
müssen  wissen,  wie  sie  auf  das  lebendige  Blut  innerhalb  des  Körpers  wirken. 

Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  auf  meine  im  ersten  Bande  S.  267 
ausgesprochene  Ansicht  zurückzukommen,  dass  nämlich  die  gewölkten  Blut- 
bläschen gerade  die  melanösen  , schwarzen  , athmungsunfähigen  seien.  In 
diesem  Bande  habe  ich  eine  Menge  von  Thatsachen  mitgetheilt,  welche  diese 
Ansicht  bestätigen.  Mir  ist  bis  jetzt  kein  Fall  vorgekommen  , der  als  Aus- 
nahme anzusehen  wäre.  Inzwischen  fand  ich  kürzlich  einen  Fall  in  dem 
Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  von  R.  Virchow  und 
B.  Reinhards,  Berlin  1848,  1.  Bd.  3.  Heft,  S.569,  von  Virchow  beschrie- 
ben, der  neben  andern  interessanten  Resultaten  noch  folgende  merkwürdige 
Blutveränderung  ergab.  Virchow  sagt  a.  a.  O.:  „Das  Herz  war  von  nor- 
maler Grösse  und  Beschaffenheit , aber  die  ganze  rechte  Seite  durch  starke 
Anhäufung  von  Blut  ausgedehnt.  Beim  Einstich  in  dasselbe  floss  zunächst 
eine  dicke,  fast  rahmartige,  weisse,  leicht  gelbliche,  so  vollkommen  eiterartig 
aussehende  Masse  aus,  dass  einer  der  umstehenden  Aerzte  glaubte,  ich  habe 
einen  grossen  Abscess  am  Herzen  angestochen.  Bei  der  genauem  Unter- 
suchung zeigte  sich  , dass  es  eben  nur  das  Blut  war  , welches  im  rechten 
Herzen  in  der  Art  geronnen  war  , dass  es  einen  rothen  und  einen  weissen 
Blutkuchen  über  einander  darstellte.  Das  Verhältniss  beider  zu  einander 
konnte  nicht  genau  angegeben  werden  , doch  kann  man  als  eine  ziemlich 
approximative  Schätzung  das  des  weissen  zu  dem  rothen  = 2:  3 annehmen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  , dass  der  weisse  Kuchen  ausser 
spärlicher  Beimischung  von  Faserstoff  nur  aus  farblosen,  theils  kernartigen, 
theils  zelligen  Gebilden  bestand  , welche  von  den  in  den  Lymphdrüsen  ge- 
fundenen Elementen  nur  dadurch  differirten  , dass  auf  eine  gegebene  Zahl 
mehr  wirkliche  Zellen  kamen.  Daneben  fanden  sich  zahlreiche , ganz  kleine 
Moleküle.  Der  rothe  Kuchen,  welcher  schon  dem  bloseu  Auge  einen  leichten 
Stich  ins  Graue  darbot , enthielt  ausser  normalen  , rothen  Blutkörperchen 
gleichfalls  sehr  zahlreiche  gefärbte  Bildungen.  Die  übrigen  Theile  des  Ge- 
iasssystems enthielten  bald  mehr  rothe,  bald  mehr  weisse  Gerinnsel,  überall 
mit  den  zahlreichsten  farblosen  Körpern.“  Virchow  hat  noch  4 andere 
ähnliche  Fälle  mikroskopisch  untersucht , und  es  wahrscheinlich  gemacht, 
dass  jenes  Blut  kein  Eiterblut  sei.  Merkwürdig  ist  es  , dass  Virchow  in 
weissem  , und  ich  in  schwarzem  Blute  viele  farblose  Kügelchen  gefunden 
haben.  Virchow  vermuthet,  dass  die  farblosen  Blutkügclchen  respirations- 
unfähig seien.  Er  sagt  a.  a.  0.  S.  571  : „Wenn  die  rothen  Blutkörperchen 
als  die  eigentlichen  Respiratoren  des  Blutes  aufgefasst  werden  , wofür  viele 


Gründe  von  den  bedeutendsten  Forschern  seit  J.  Müller  beigebracht  sind, 
so  liegt  es  nahe,  Veränderungen  in  dem  Austausch  der  Gase  an  die  Vermeh- 
rung der  farblosen  Blutkörperchen,  die  doch  unmöglich  gleichfalls  als  respi- 
rationsfähig betrachtet  werden  können,  zu  knüpfen.  Die  Respirationshemm- 
nisse,  welche  sowohl  in  dem  ersten  , als  in  dem  zweiten  von  mir  , so  wie  in 
dem  von  Oppolzer  und  Lichmann  beobachteten  Falle  hervortraten  und 
längere  Zeit  fortbestanden  , dürfen  wohl  als  Folgen  verminderter  Respira- 
tionsfähigkeit des  Blutes  aufgefasst  werden.“  Hiernach  ist  es  mir  wahr- 
scheinlich, dass  die  farblosen  Blutkügelchen  dieselbe  Bedeutung  der  gewölk- 
ten Bläschen  haben.  Ob  sie  nun  auch  von  derselben  Gestalt  seien,  kann  ich 
nicht  sagen  , da  Virchow  keine  Abbildungen  beigefügt  hat.  Diejenigen 
Formen  , die  er  in  Fig.  4,  a,  und  Fig.  f,  a in  lab.  III.  Bd.  I.  Heft  2 als 
farblose  Blutkügelchen  abgebildet  hat,  scheinen  eher  granulirte  als  gewölkte 
Kügelchen  zu  sein.  Wie  nun  die  von  Virchow  gesehenen  farblosen  Körper 
in  dem  meisten  Blute  gestaltet  seien  , lässt  sich  nicht  mit  Gewissheit  sagen, 
und  spreche  ich  blos  die  Vermuthung  aus  , dass  sie  mit  den  von  mir  so  ge- 
nannten gewölkten  Blutbläschen  grosse  Aehnlichkeit  haben.  Dass  die  von 
mir  abgebildeten  gewölkten  Bläschen  sehr  verschiedenartig  seien,  lehrt  schon 
eine  einfache  Betrachtung  ihrer  Formen  und  ihre  verschiedene  spezifische 
Schwere  (s.  Bd.  I.  S.  265).  Ich  fand,  dass  einzelne  leichter  als  Blutserum, 
andere  schwerer  waren.  Wir  finden  hier  schon  eine  gewisse  Aehnlichkeit, 
wie  in  dem  Farbenunterschiede  von  weiss  und  schwarz.  Ob  vielleicht  die 
weissen  farblosen  Blutkügelchen  leichter  seien,  als  das  Blutserum,  wäre  noch 
zu  untersuchen.  Nach  dem  oben  mitgetheilten  Falle  von  Virchow  zu  ur- 
theilen,  bin  ich  einer  solchen  Annahme  nicht  abgeneigt,  inzwischen  dürfen 
wir  uns  nicht  verhehlen,  dass  wir  uns  auf  einem  noch  sehr  unsichern  Boden 
befinden.  Ich  werde  dasMeinige  thun,  um  grössere  Sicherheit  zu  bekommen, 
und  erwarte  ein  Gleiches  von  Andern. 

Wir  hätten  demnach  2 Arteu  von  athmungsunfähigen  Blutbläsehen  zu 
unterscheiden;  nämlich:  die  farblosen  Bläschen,  welche  Virchow  beschreibt, 
und  die  gewölkten  , von  mir  näher  beschriebenen  und  abgebildeten  , von 
G.  II.  Schultz  als  melanöse  bezeichneten  Kügelchen.  Vielleicht  sind  die 
farblosen  , eigentlich  weissen  Blutbläschen  in  regressiver  Metamorphose  be- 
griffene, schwarze,  gewölkte.  Diese  Vermuthung  hat  nämlich  Etwas  für  sich. 
In  den  letztem  löst  sich  nämlich  der  Kern  allmählich  auf,  der  Farbstoff  bleibt 
darin  noch  , und  so  Hesse  sich  annehmen  , dass  wenn  dieser  nach  und  nach 
verschwindet,  das  Blutbläschen  eine  wcissc Farbe  bekommt.  Um  diese  Hypo- 
these zu  prüfen  , wäre  es  nothwendig  , die  farblosen  Bläschen  des  weissen 
Blutes  mit  einem  Compressorium  zusammenzudrücken,  und  zu  scheu,  ob  auch 
die  Reste  der  gelben  Kerne  in  ihnen  verschwunden  seien.  Würde  sich  die 
Annahme  bestätigen,  dass  die  farblosen  Körper  des  weissen  Blutes  in  regres- 
siver Metamorphose  begriffene  schwarze,  melanöse  , gewölkte  Blutbläschen 
seien,  so  hätten  wir  3 Stufen  der  regressiven  Metamorphose  der  Blutkügol- 
chen,  zu  deren  ersterer  die  melanchitonösen,  zur  zweiten  die  gewölkten  farb- 
stoffreichen, und  zur  dritten  die  weissen  Körperchen  gehören. 

Die  sechste  Beobachtung  bietet  noch  ein  ganz  besonderes  Interesse. 
Das  Blut  des  ersten  Aderlasses  hatte  eine  massige  Anzahl  gewölkter  Bläs- 
chen, welche  sich  in  Folge  des  Brechweinsteingebrauches  verminderten.  Das 
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einen  Tag  nach  dem  Zweiten  Aderlass  durch  Schröpfköpfe  entzogene  Blut 
hatte  fast  gar  keine  gewölkte  Bläschen,  und  das  Tags  nachher  auf  dieselbe 
W eise  erhaltene  liess  last  keine  erkennen.  Obgleich  der  Patient  eine  unge- 
meine Menge  von  der  Arznei  genommen  hatte  , so  lässt  sich  doch  nicht  an- 
nehmen, dass  in  einem  Tage  die  Menge  der  gewölkten  Bläschen  durch  jenes 
Mittel  vermindert  sein  könne.  Ich  füge  noch  hinzu , dass  ich  mehrmals  ge- 
nüthigt  war,  einem  Kranken,  dem  ich  zur  Ader  lassen  musste,  kurz  nachher 
durch  Schröpfköpfe  örtliche  Bluteutleerungen  zu  machen , und  stets  in  dem 
Aderlassblute  mehr  gewölkte  Blutbläschen  fand,  als  in  dem  durch  Schröpfen 
erhaltenen  Blute,  mochten  die  Kranken  Arzneien  erhalten  haben,  oder  nicht. 
Zur  Erklärung  dieses  Phänomens  könnte  man  2 Ansichten  aufstellen.  Es 
Hesse  sich  nämlich  behaupten , dass  durch  das  Schröpfen  mehr  arterielle  als 
venöse  Gefässe  geöffnet  würden  , und  dass  jene  weniger  gewölkte  Bläschen 
enthielten,  als  diese.  Diese  Annahme  hat  wenig  für  sich.  Gesetzt,  ich  ent- 
leerte aus  der  Medianvene  des  Arms  Blut,  und  fände  eine  Menge  gewölkter 
Bläschen,  Hesse  nun  auf  den  Arm  Schröpfköpfe  setzen  und  fände  die  Menge 
der  gewölkten  Bläschen  vermindert , so  müssten  dieser  Annahme  zufolge 
diese  gewölkten  Bläschen  während  des  Durchgangs  durch  die  grossem  Venen, 
durch  die  Lungen  u.  s.  w.  bis  zum  Capillarsystem  der  Haut  des  Arms  , an 
welchem  der  Aderlass  gemacht  wurde  , verschwunden  und  aus  dem  Gefäss- 
system  herausgeschafft  worden  sein.  Für  eine  solche  Ansicht  fehlt  uns  aber 
jeder  weitere  Beweis.  Sie  wird  schon  dadurch  widerlegt,  dass,  wenn  wir  in 
die  unveränderte  gesunde  Haut  an  ix-gend  einer  beliebigen  Stelle  mit  der 
Lanzette  oder  mit  der  Nadel  einen  Einstich  machen,  und  auch  nur  einen  oder 
einige  wenige  Tropfen  Blut  entleeren  und  dasselbe  mit  filti’irtem  Serum 
untersuchen,  wir  gerade  so  viel  gewölkte  Bläschen  finden,  als  in  dem  vorher 
entleei'ten  Adcrlassblute.  Es  bleibt  uns  somit  nur  die  zweite  Annahme  übrig, 
dass  nämlich  durch  das  Saugen  des  Schröpfkopfes  zumeist  nur  die  nonnalen 
Bläschen,  deren  Durchmesser  kleiner  ist,  als  der  der  gewölkten,  in  die 
der  Epidermis  zunächst  gelegenen  feinem  Ilaargefässe  gezogen  und  beim 
Schröpfen  entleert  werden  , die  grossem  gewölkten  dagegen  grösstentheils 
der  Cirkulation  verbleiben  und  weiter  fortgeführt  werden.  In  dieser  Weise 
würde  uns  auch  die  verschiedene  Wirkung  des  Aderlasses  von  der  des 
Schröpfens  erklärlich  , selbst  wenn  durch  jenen  nicht  mehr  Blut  entleert 
würde,  als  durch  dieses. 

Sei  dem  nun  wie  ihm  wolle  , so  viel  steht  fest , dass  wir  durch  die 
Untersuchung  des  durch  Schröpfen  erhaltenen  Blutes  keine  richtige  Vor- 
stellung von  den  mikroskopischen  Bestandtheilen  des  Blutes  erhalten.  Ich 
habe  zwar,  wenn  ich  cs  für  nüthig  hielt,  Kranken  mehrmals  durch  Schröpf- 
köpfe Blut  zu  entziehen,  das  Blut  vor  und  beim  Einnehmen  der  Arznei  che- 
misch und  mikroskopisch  untersucht,  bemerke  aber,  dass  ich  auf  die  Ergeb- 
nisse dieser  Untersuchungen  keinen  besoudern  Werth  lege  , und  sie  nur 
dann  zu  Schlussfolgerungen  berechtigend  erachte,  xvenn  sie  mit  andern,  aus 
der  Beschaffenheit  des  Aderlassblutes  folgenden  Resultaten  übereinstimmen. 

Zur  Erforschung  der  Wirkung  des  Brechweinsteins  auf  das  Blut  der 
Thiere  hat  Dr.  Mayeiuiofer  in  seiner  oben  angeführten  vortrefflichen  Arbeit 
bei  Hunden  mehrere  Versuche  angestellt.  Ich  kann  nicht  umhin,  das  Wesent- 
lichste derselben  hier  im  Auszuge  mitzutheilen,  und  muss  es  dem  Leser  über- 
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lassen,  ilie  höchst  belehrenden  Prüfungsergebnisse  im  Originale  selbst  nach- 
zulesen. — - Mayeriiofer  untersuchte  zuerst  das  Blut  der  Hunde  nn  Normal- 
zustände , gab  ihnen  dann  Brechweinstein  in  immer  starkem  und  zuletzt 
vergiftenden  Gaben  ein  , entzog  den  noch  lebenden  Thieren  kurz  vor  dem 
Tode  Blut,  und  unterwarf  es  einer  chemischen  und  mikroskopischen  Analyse. 
Indem  ich  die  Resultate  der  chemischen  Analyse  übersichtlich  zusammen- 
stelle, bezeichne  ich  das  unveränderte  normale  Blut  mit  I.,  das  durch  Brech- 
weinstein veränderte  mit  II.  und  III. 


B 


D 


II. 

189,76 
1,02 
101,90 
86,84 
76,38 
10,46 

In  den  Versuchen  A , B und  C bekamen  die  Hunde  den  Brechwein- 
stein innerlich  im  Versuche  D wurde  Brechwciusteinsalbe  auf  die  Regio 


Feste  Stoffe  . 
Faserstoff  . . 

Blutkörperchen 
Serumstoffe 
Eiweiss  und  Extrakte 
Salze 


I. 

II. 

III. 

I. 

II. 

I. 

II. 

I. 

201.21 196.6 

194,6 

213,69 

184,36 

207,44 

184,88  206,44 

3,4 

2,0 

1,3 

3,54 

1,06 

3,20 

1,02 

2,84 

120,4 

132,3 

136,5 

127,63 

120,52 

124,84 

115,41 

127,13 

77,4 

62,3 

56,8 

82,52 

62,78 

79,44 

68,45! 

76,47 

68,4 

51,0 

48,1 

72,10 

51,03 

72,05 

58,13 

70,  l2 

9,0 

11,4 

8,7 

10,12 

11,75 

7,39 

10,32' 

6,45 

mesogastrica  eingerieben. 

Nach  längerer  vergiftender  Einwirkung  des  Brechweinsteins  unter- 
suchte Mayerhofer  das  Blut  der  Hunde  mikroskopisch,  und  es  zeigten  sich 
die  Blutkügelchen  theils  aufgelöst , theils  zerrissen  und  an  der  Peripherie 
gezackt  , an  ihren  Contouren  waren  sie  eingekerbt.  Brachte  er  gesundes 
Hundeblut  mit  einer  Brechweinsteinlösung  unter  das  Mikroskop,  so  fand  er 
beinahe  dieselbe  Erscheinung.  — Meine  Beobachtungen,  indem  ich  lebenden 
Menschen  Brechweinstein  gab  , stimmen  mit  denen  Mayerhofer’s  nicht 
überein  , da  ich  diese  gezackte  , eingekerbte  Blutbläschen  (wahrscheinlich 
solche  , die  ich  höckerige  nenne)  nicht  fand  , vielmehr  ein  langsames  Ver- 
schwinden der  gewölkten  Bläschen.  Diese  Differenz  erklärt  sich  aber,  wenn 
wir  lesen,  dass  Mayerhofer  den  Thieren  kurz  vor  der  Vergiftung  Blut  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  entzog.  Bei  einer  Vergiftung  macht  sich  die 
eigentlich  chemische  Wirkung  des  Giftes  über  die  organische  geltend  , und 
so  wird  es  erklärlich,  dass  wohl  Formveränderungen  der  Blutkügelchen  cin- 
treten  können  , die  man  bei  einer  rein  chemischen  Wirkung  auf  dieselbe 
ebenfalls  beobachtet. 

Ich  betrachte  nun  zunächst  die  von  mir  erhaltenen  Resultate  der  che- 
nrischen  Untersuchung  des  durch  B rech  wein  stein  veränderten  Menschenblutes. 
Ich  erhielt  bei  Menschen  beinahe  dieselben  Resultate,  wie  Mayerhofer  bei 
Hunden.  In  der  ersten  , zweiten  und  sechsten  Beobachtung  fand  ich  die 
festen  Stoffe  des  kruorhaltigen  Blutes  vermindert  , in  allen  Beobachtungen 
war  die  relative  Menge  des  Faserstoffs  bald  vermindert,  bald  vermehrt,  ln 
der  3-  Beobachtung  sind  die  festen  Stofl'c  des  kruorhaltigen  Blutes  vermin- 
dert, die  des  Serums  anfangs  etwas  vermehrt,  später  aber  vermindert.  Die 
anfängliche  Vermehrung  der  festen  Stoffe  des  Serums  in  diesem  Falle  rührt 
ohne  Zweifel  von  der  anfänglichen  Vermehrung  des  Appetits  her.  Dass  in 
der  4.  Beobachtung  die  festen  Stoffe  des  kruorhaltigen  Blutes  sowohl  , als 
auch  des  Serums  vermehrt  wurden,  rührt  wohl  jedenfalls  davon  her,  dass  der 
Patient  durch  Erbrechen  und  wässrige,  dünne  Stuhlentleerungen  viel  Wasser 


3G8 


verlor,  und  dagegen  die  festen  Stoffe  im  Blute  zurückblieben.  Der  Grund, 
warum  m der  5-  Beobachtung  in  der  dritten  Blutuntersuchung  die  festen 
Stoffe  des  Serums  vermehrt  waren  , liegt  sehr  nahe.  Ich  suche  ihn  nämlich 
darin,  dass  Patient  anfangs,  als  der  erste  Aderlass  gemacht  wurde,  und  zwar 
kurz  vorher,  viel  Wasser  getrunken  hatte  , zur  Zeit  des  dritten  Aderlasses 
aber  gar  kein  Durst  mehr  vorhanden  war.  Es  unterliegt  demnach  keinem 
Zweifel,  dass  ich  in  der  3- , 4.  und  5.  Beobachtung  dieselben  Kesultate  der 
chemischen  Untersuchung  des  Blutes  erhalten  haben  würde,  wenn  nicht  die 
eben  erwähnten,  das  Ergebniss  nothwendig  abändernden,  äussern,  konkurri- 
renden  Bedingungen  stattgefunden  hätten. 

Ziehen  wir  nun  die  in  §.  8 entwickelten  Regeln  in  Betracht , so  wer- 
den wir  finden,  dass  die  erhaltenen  Resultate,  mit  Ausnahme  der  3.,  4-  und 
5.  Beobachtung  , nur  der  Einwirkung  des  Brechweinsteins  zuzuschreiben 
seien  , und  dass  sämmtliche  Beobachtungen  in  keinem  Widerspruche  mit 
einander  stehen. 

Die  Resultate  der  Blutuntersuchungen  bestätigen  die  der  Harnunter- 
suchungen , oder  vielmehr  , beide  ergänzen  und  erläutern  sich  gegenseitig. 
Es  folgt  nämlich  aus  ihnen,  dass  die  Blutmauser  überhaupt,  insbesondere  die 
der  Blutbläschen,  durch  den  Brechweinstein  vermehrt  wird. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen , dass  die  Röthungs-  und  Gerinnungs-Erschei- 
nungen des  Blutes  einige  Schwierigkeiten  machen. 

In  Beziehung  auf  die  Röthung  des  Blutkuchens  finden  wir,  dass  in  der 
ersten  Beobachtung  nach  dem  Einnehmen  des  Brechweinsteins  die  schwarzen, 
melanösen  Stellen  des  Blutkuchens  zugenommen  , in  allen  übrigen  Fällen 
aber  abgenommen  hatten. 

Man  könnte  einwerfen  , es  habe  hier  ein  Beobachtungsfehler  stattge- 
funden. Jede  gute  Blutuntersuchung  muss  zugleich  mit  dem  Mikroskope  an- 
gestellt werden ; dehn  es  ist , wie  ich  oben  bei  der  Belladonna  gezeigt  habe, 
sehr  oft  der  Fall,  dass  sich  im  Blute,  wenn  es  einige  Stunden  steht , eiuge- 
schrumpfte  , höckerige  Bläschen  bilden  , die  höchst  wahrscheinlich  keinen 
Sauerstoff  mehr  aufnehmen  können  und,  wenn  sie  sich  auf  der  Oberfläche  des 
Blutkuchens  zusammengruppiren,  diesem  eine  stellenweise  schwarze  Färbung 
geben.  Ich  hätte  also  vor  allen  Dingen  festzustellen  gehabt , dass  sich  bis 
zum  Abschütten  des  Serums  in  der  1 . Beobachtung  noch  nicht  viele  höckerige 
Bläschen  gebildet  hatten.  Zur  Zeit  dieser  Beobachtung  besass  ich  leider  kein 
Mikroskop,  indessen  möchte  ich  sehr  zweifeln,  dass  sich  eine  merkliche  Zahl 
höckeriger  Bläschen  auf  der  Oberfläche  des  Blutkuchens  gebildet  haben 
könnten ; denn  das  Serum  wurde  schon  3 Stunden  nach  dem  Aderlass  abge- 
schüttet , eine  Zeit , die  zu  kurz  ist , als  dass  sich  eine  in  Anschlag  zu 
bringende  Zahl  höckeriger  Blutbläschen  gebildet  haben  konnte. 

Ich  glaube  vielmehr  , dass  die  Periode  , in  welcher  ich  2 Tage  nach 
dem  Einnehmen  des  Brechweinsteins  bei  der  Helena  Pinkelmann  die  Blut- 
bläschen fand  , eine  Durchgangsperiode  zur  Blutbläschenmauser  war  , und 
zwar  aus  folgendem  Grunde.  Sollen  nämlich  die  Blutbläschen  sich  stärker 
wie  gewöhnlich  mausern,  und  zwar  durch  die  Leber  ausgeworfen  werden,  so 
müssen  die  normalen  in  der  Pfortader  zur  Auflösuug  vorbereitet  werden. 
Diese  besteht  nun  darin , dass  sich  zuerst  der  gelbe  Kern  , späterhin  der 
Farbstoff  und  endlich  die  Hülle  auflösen.  Wirkt  nun  eine  Arznei,  wie  der 
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Brecliweinstein  auf  die  Blutmasse  ein  , so  können  , wenn  die  Pfortader  und 
Leber  nicht  besonders  und  sehr  energisch  zum  Auswurf  erregt  werden  , die 
3 Akte  der  Auflösung  nicht  urplötzlich  und  rasch  vor  sich  gehen,  und  cs  ist 
ganz  natürlich,  dass  eine  Menge  mclanöser,  gewölkter  Blutbläschen  (die  aus 
der  raschem  Mauser  der  bis  dahin  normalen  Kügelchen  entstanden  sind)  *) 
vorläufig  der  Blutmasse  noch  verbleibt , und  diese  , im  ersten  Stadium  der 
Auflösung  sich  befindenden  ßlutbläschen  müssen  natürlich  so  lange  die  Re- 
spiration behindern  , bis  sie  wirklich  in  der  Leber  aufgelöst  und  in  Gallen- 
bestandtheile  umgewandelt  worden  sind.  Hätte  ich  also  das  Blut  der  H. 
PhjkelmAnn,  bei  stetem  Fortgebrauche  des  Brechweinsteins,  späterhin  noch 
einmal  untersucht , so  würde  ich  jedenfalls  eben  so  gut  wie  in  den  andern 
Beobachtungen  ein  Verschwinden  der  melanösen  Bläschen  bemerkt  haben. 
— Nur  in  dem  Falle,  wenn  durch  irgend  ein  Blutmausermittel  die  Pfortader 
und  die  Leber  zu  starken  Auswurfsakten  erregt  werden,  wird  man  in  kurzer 
Zeit  ein  schnelles  Verschwinden  der  vorhandenen  und  sich  bildenden  farb- 
losen , gewölkten  Blutbläschen  bemerken,  und  selbst  in  diesem  Falle  kann 
für  eine  kurze  , kaum  bemerkbare  Zeit  das  Blut  vor  dem  Zustandekommen 
der  vermehrten  Thätigkeit  des  Pfortadersystems  ein  mehr  melanöses  gewor- 
den sein.  Ich  bin  fest  überzeugt , dass  die  oben  bezeichneten  Blutbläschen- 
mauserakte sich  bei  jedem  Arzneimittel,  welches  die  Blutbläschenmauser  be- 
fördert , zeigen  werden.  Ich  habe  in  den  vorhergehenden  Paragraphen 
mehrere  Blutbläschenmausermittel  bearbeitet  , indessen  nicht  immer  jene 
Mauserakte  nachweisen  können.  Dies  ist  jedoch  kein  Beweis,  dass  sie  nicht 
vorhanden  waren,  weil  es  gar  zu  oft  vorkommt,  dass  sie  zu  schnell  vorüber- 
gehen , und  man  sie  also  sehr  leicht  übersehen  känn.  In  dem  folgenden 
Paragraph  werde  ich  aber  von  der  Existenz  dieser  B lutbläschenmauser akte 
noch  schlagendere  Beweise  Vorbringen. 

Die  zweite  Beobachtung  ist  wohl  geeignet  , meine  Ansicht  über  den 
ersten  Fall  zu  bestätigen. 


Nach  diesen  Vorbemerkungen  wird  es  mir  möglich  , die  Gründe  zu 
entwickeln,  weshalb  in  den  Versuchen  kurz  nach  dem  Einnehmen  des Brcch- 
weinstcins  die  Menge  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  so  ausserordentlich 
fiel.  Ich  hatte  , wie  aus  labelle  I.  der  Athmungsversuche  erhellt,  längere 
Zeit  B rech  Weinstein  genommen,  und  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Blut- 
bläschenmauser ziemlich  bedeutend  über  das  Normalmaass  zugenommen  hatte. 
Am  I G.  April  waren  mehrere  Mauserakte,  unter  andern  auch  die  des  Darm- 
kanals  und  der  Leber,  um  ein  Merkliches  vermehrt.  Es  lässt  sich  nun  nicht 
w°hl  annchmen,  dass  schon  am  18-  April  alle  Wirkungen  eines  so  heroischen 
Mausermittels,  wie  der  Brechweinstein  ist,  ganz  verschwunden  sein  sollten, 
und  zwar  um  so  weniger,  da  ich  noch  am  1 7.  April  jene  Arznei  eingenommen 
um  gefunden  hatte,  dass  die  Blutbläsehenmauscr  vorzugsweise  durch  sie  ver- 
melirt  wird.  Und  gesetzt,  sie  habe  ganz  aufgehört  zu  wirken  , so  hätte  ich 
doch  mindestens  die  normale  Menge  Kohlensäure  ausathmen  müssen  , was 
it  i er  a wai.Lh  suche  den  Grund,  dass  die  Menge  der  ausgeathmeten 
Kohlensäure  von  4 < 0,8b  K.-C.  auf  414,5  K.-C.  fiel,  darin,  dass  beim  Auf- 
■oren  mit  dem  Gebrauche  des  Brechweinsteins  nicht  alle  Akte  der  Blutbläs- 
chenmauser,  sondern  vielmehr  der  erste  Akt  der  Auflösung  durchgeführt 


*)  Vergleiche  die  In 
Beiträge  zur  Heilkunde. 
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und  eine  Menge  der  in  diesem  Akte  begriffenen  Blutbläsehen  durch  die 
Lebervene  wieder  dem  allgemeinen  Kreisläufe  zugeführt  wurde  , und  somit 
die  aus  den  normalen,  sich  auflösenden  Blutbläschen  entstandenen  gewölkten 
(mit  Fragmenten  von  Kernen  , wenigstens  mit  Farbstoff  versehenen)  Bläs- 
chen die  Respiration  behinderten. 

Vergleichen  wir  die  Nachwirkung  der  Belladonna  mit  der  des  Brech- 
weinsteins , so  wird  uns  eine  Einsicht  dieser  Verhältnisse  noch  deutlicher. 
Es  geht  aus  meinen,  oben  §.  13  angeführten  Versuchen  hervor,  dass  ich  nur 
kleine  Gaben  der  Belladonna  hatte  einwirken  lassen.  Diese  waren  aber  hin- 
reichend, eine  verhältnissmässig  starke  Wirkung  zu  entfalten,  und  habe  ich 
gezeigt , dass  besonders  die  Blutbläschenmauser  in  der  Leber  , sogar  im 
Gegensatz  zur  Lungenblutmauser  sich  excessiv  entwickelt  hatte.  So  viel  ist 
sicher  , dass  die  Belladonna  die  ersten  Akte  der  Bläschenmauser  hervorge- 
bracht hatte,  so  dass  der  letzte  Akt  ungehindert  erfolgen,  und  die  in  meinem 
kräftigen  Organismus  erzeugten  Ausstossungsakte  eintreten  konnten.  Alle 
Beobachtungen  beweisen  es  , dass  der  Brechweinstein  keine  so  eminente 
Wirkung  auf  die  Blutbläschenmauser  in  der  Leber  ausübt,  und  diese  minde- 
stens viel  später  in  ihrer  Vollkommenheit,  d.h.  in  allen  ihren  Stadien,  durch- 
geführt wird.  — Hieraus  leuchtet  zugleich  ein,  dass  wir  beim  Brechweinstein 
alle  einzelnen  Stadien  der  Blutbläschenmauser  viel  besser  beobachten  konn- 
ten , als  bei  der  Belladonna  , obgleich  es  sehr  wahrscheinlich  ist , dass  sie 
beim  Gebrauche  dieses  Mittels  eben  so  wohl  , wie  bei  dem  des  erstem  in 
ihrer  organischen  Reihenfolge  sich  ausbildeten.  Wenn  inzwischen  die  Thätig- 
keit  der  Leber,  deren  Haupt-,  obgleich  nicht  einzige  Funktion  es  ist,  die 
Bläschen  in  Gallenbestandtheile  umzuwandeln  , durch  den  Brechweinstein 
vorzugsweise  erregt  worden  wäre,  so  würde  ich  auch  bei  diesem  Mittel  eben- 
so wohl , wie  bei  dem  Colchicum  und  bei  der  Belladonna,  eine  verminderte 
Kohlensäureausathmung  wahrgenommen  haben.  — Ob  meine  Vermuthung 
richtig  sei  oder  nicht , müssen  indessen  spätere  Beobachtungen  zeigen.  Ich 
empfehle  die  Ausfüllung  dieser  Lücke  meiner  Versuche  andern  Forschern. 

Es  ist  hier  der  Ort,  eine  Erfahrung  zu  besprechen,  die  Mayerhofer 
an  Thieren  machte.  Er  fand  nämlich,  dass  Hunde,  denen  er  bis  zur  Vergif- 
tung Brechweinstein  gegeben  hatte  , und  bei  denen  die  Mauser  des  Darms 
und  der  Leber  ganz  excessiv  von  Statten  gegangen  war , zuletzt  Athmungs- 
beschwerden  bekamen  , ächzten  und  stöhnten.  Der  Grund  davon  ist  ein 
doppelter,  und  zwar  zuerst  darin  zu  suchen,  dass  die  Blutbläschenmauser  in 
der  Leber  zu  sehr  prädominirte , somit  die  Lungenblutmauser  zurücktreten 
musste,  und  ferner  darin  , dass  durch  den  Brecli Weinstein  eine  übermässig 
grosse  Menge  normaler  Blutbläschen  in  dem  Pfortadersystem  aufgelöst  wur- 
den ; dieses  aber  endlich  (wie  alle  Muuserakte  zuletzt  erliegen)  erlahmte, 
und  nicht  alle  der  Auflösung  nahe  gebrachten  Blutbläschen  ausschied  , und 
letztere  somit  als  eine  die  Respiration  behindernde  Masse  in  den  allgemeinen 
Kreislauf  zurückkehrten.  Die  Richtigkeit  meiner  Ansicht  wird  daduieh  ganz 
ausser  Zweifel  gesetzt,  dass  er  das  Blut  der  vergifteten  I liiere  dunkler  fand 
wie  im  Normalzustände. 

Nachdem  wir  an  der  Hand  von  vielen  und  entscheidenden  Thatsachen 
diese  für  die  Physiologie  und  Pharmakologie  gleich  wichtige  Einsicht  erlangt 
halien,  wird  es  uns  auch  klar,  wie  eine  zu  excessive  Mauser  der  Blutblaschen 


in  dem  Pfortadersystem  und  in  der  Leber  eine  Behinderung  der  Lungenblut- 
mauser hervorrufen  kann,  eine  Wahrheit,  die  ieh  oben  bei  der  Auseinander- 
setzung des  Wirkungsprozesses  des  Colchicums  und  der  Belladonna  blos 
hingestellt  habe  , ohne  den  eigentlichen  organischen  Zusammenhang  näher 
erläutert  zu  haben.  Ich  halte  es  überhaupt  für  das  Beste,  nicht  eher  Erklä- 
rungsversuche einer  Erscheinung  zu  machen  , bis  wir  Beobachtungen  genug 
gemacht  haben  , aus  denen  die  Erklärung  von  selbst  folgt.  Eine  wohbeob- 
achtete  und  begründete  Thatsache  bleibt  wahr  , selbst  wenn  wir  vorläufig 
nicht  im  Stande  sein  sollten,  sie  im  Zusammenhänge  zu  erklären.  — Erklä- 
rungsversuche oüne  einen  hinreichenden  Fonds  mannigfaltiger  und  wohlbe- 
gründeter Thatsaclien  sind  nicht  allein  stets  unsicher,  sondern  auch  meist  falsch. 

In  dem  ersten  Bande  dieses  Werks  habe  ich  an  vielen  Stellen  gezeigt, 
in  welcher  Weise  nach  dem  Gebrauche  mauserhemmender  Mittel  Wehr- 


aktionen eiutreten;  ich  habe  gelehrt,  wie  es  komme,  dass  wir  bei  und  nach 
dem  Einnehmen  von  mauserhemmenden  Mitteln  dennoch  gar  oft  bedeutende 
Mauserakte  (als  Wehrakte)  wahrnahmen.  Dass  das  Umgekehrte  bei  Mitteln, 
welche  die  Mauser  befördern,  stattfinde,  haben  wir  oben  schon  mehrfach  und 
besonders  bei  der  Belladonna  gesehen.  Auch  der  Brechweinstein  ist  ein 
Mittel , nach  dessen  exeessiver  Mauserwirkung  eine  Mauserstockung  (Ent- 
zündung u.  s.  w.)  folgt. 

Gehen  wir  nun  etwas  näher  darauf  ein,  jene  Erscheinungen  zu  paralle- 
lisiren,  so  stellt  sich  ungefähr  Folgendes  heraus.  Als  Beispiel  zur  Erläuterung 
wähle  ich  eine  die  Blutbläschenmauser  verändernde  Wirkung.  Haben  wir 
ein  Mittel,  das  eine  mauserhemmende  Wirkung  auf  die  Blutbläschen  ausübt, 
so  verbleiben  die  normalen  Bläschen  in  ihrer  Integrität , bekommen  sogar 
nebst  den  schon  am  Absterben  begriffenen  eine  längere  Lebensdauer  , und, 
da  Mauser  und  "Verjüngung  die  Grundfaktoren  des  organischen' Lebens  sind, 
so  erzwingen  endlich  die  noch  gesunden  Bläschen  den  Auswurf  der  alten,  ja, 
indem  sich  diese  eine  Zeit  lang  ungebührlich  angesammelt  haben  , müssen 
die  Wehrakte  oft  stürmisch  sein.  — Hat  also  ein  die  Blutbläschenmauser 
hemmendes  Mittel  eingewirkt,  so  sind  es  die  normalen,  länger  wie  gewöhn- 
lich am  Leben  erhaltenen  Blutbläschen,  welche  gegen  die  ebenfalls  in  grösse- 
rer Zahl  sich  anhäufenden  alten,  absterbenden  Bläschen  reagiren  und  diese 
ausstossen.  — Wirkt  dagegen  ein  Blutbläschenmausermittel  ein,  so  zerstört 
es  theilweise  die  normalen,  nachdem  die  alten  vollends  und  vorher  aufgelöst 
sind.  Die  Auflösung  der  normalen  Blutbläechen  geschieht  nicht  auf  ein  Mal, 
sie  durchläuft  mehrere  Stadien  , und  so  verbleibt  eine  Menge  in  der  Auf- 
lösung begriffener  Blutbläschen  dem  Blute  , und  verhindert  dessen  Mauser 
in  er  Lunge  sowohl  , als  auch  die  Aufnahme  von  Sauerstoff,  einem  Mittel 
welches,  indem  es  das  Blut  belebt,  zugleich  auch  wieder  die  Mauser  desselben 
bedingt.  — Hat  also  ein  die  Blutbläschenmauser  beförderndes  Mittel  cingu- 
wiru  , so  sind  es  die  in  den  ersten  Stadien  der  Auflösung  begriffenen  Blul- 
blaschen,  welche  die  Veranlassung  werden,  dass  die  stets  sich  vermindernden 
normalen  Llutblaschen  am  Leben  erhalten  werden  , und  zwar  können  diese 
> ehrakte  gegen  die  Blutblüschenmnuscr  um  so  besser  durchgeführt  worden 
wenn  das  Auswurfsorgan  der  abgelebten  Blutbläschen  nicht  verhältnissrnässig 
zur  I hatigkeit  augeregt  wird.  - Wie  in  jenem  Falle,  wenn  mauserhemmende 
Mittel  eingewirkt  haben  , nachher  wirklich  eine,  übereilte  Mauser  eiutreten 
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kann,  so  kann,  wenn  die  Mauser  befördernde  Mittel  ihre  Wirkung  entfalte- 
ten, nachher  die  Mauser  in  Stocken  geratken.  Diese  Mauserstockung  kann 
entweder  in  einem  oder  auch  in  mehreren  Organen  ihren  Heerd  aufschlagen. 
Wie  die  Gehurt  den  Tod  zur  nothwendigen  Folge  hat , wie  die  Gesundheit  die 
Krankheit  bedingt , so  kann  auch  eine  durch  ein  Arzneimittel  erzeugte,  excessive 
Mauser  eine  ihr  folgende  Mauser  Stockung,  und  umgekehrt , verursachen ^ 

Auf  dieses  Ergebniss  lege  ich  ein  grosses  Gewicht.  Es  ist  wichtig,  so- 
wohl für  die  Physiologie,  als  auch  Pathologie  und  Pharmakologie.  Man  hat 
es  bisher  gar  zu  häufig  übersehen , und  dadurch  unendlichen  Schaden  ange- 
stiftet. In  der  Pathologie  besonders  hat  man  die  Meinung  gehegt,  als  bleibe 
ein  Krankheitsprozess,  z.  B.  der  katarrhalische,  rheumatische,  typhöse,  skro- 
fulöse, chlorotische  , sich  immer  gleich.  Die  Krankheitsprozesse  sind  keine 
starre,  in  sich  abgeschlossene,  stabile  Dinge,  sondern  höchst  wandelbar,  ver- 
änderlich, und  durchlaufen  verschiedene  Stadien  der  Entwickelung.  In  mei- 
nen pathologischen  Erörterungen  habe  ich  immer  diese  Wahrheit  berück- 
sichtigt. 

Nachdem  wir  diese  für  die  gesammte  Heilkunde  so  höchst  bedeutungs- 
vollen Resultate  erhalten  haben  , brauche  ich  wohl  nicht  noch  besonders 
hervorzuheben,  wie  schön  sich  die  Untersuchungen  des  Blutes  und  der  aus- 
geathmeten  Luft  ergänzen  und  bestätigen,  und  wie  dies  von  der  andern  Seite 
mit  den  Harn-  und  chemischen  Blut-Analysen  geschieht. 

Was  nun  die  pathologische  Würdigung  der  oben  erzählten  G Beobach- 
tungen anbetrifft,  so  ziehe  ich  es  vor,  weiter  unten  bei  der  therapeutischen 
Anwendung  des  Brechweinsteins  darauf  zurück  zu  kommen. 

Zunächst  ist  es  meine  Aufgabe , die  Stelle  zu  bezeichnen,  welche  der 
Brechweinstein  in  meiner  Eintheilung  der  Arzneimittel  einnehmen  soll. 

Um  mich  hier  vor  Einseitigkeiten  möglichst  zu  schützen  , kann  ich 
nicht  umhin,  das  Wesentlichste  der  Prüfungsergebnisse  des  Di-.Mayerhofer 
hier  mitzutheilen.  Mayerhofer  war  viel  empfindlicher  für  die  Wirkung  des 
Brechweinsteins;  Ymo  bis  4/] no  Gran,  Gaben,  von  denen  ich  , so  zu  sagen, 
gar  nicht  berührt  wurde , übten  auf  ihn  schon  eine  sichtbare  Wirkung  aus. 
MAYERnOFER  sagt  (a.  a.  O.  S.  321  u.  s.  w.)  : „Wird  ein  Gran  Brechwein- 
stein  in  kleinen  Dosen,  mit  ’/|  00  Gran  begonnen,  und  so  steigend,  innerlich 
gegeben  , so  erregt  er  in  einem  gesunden  Organismus  nach  und  nach  sehr 
unangenehme  Gefühle,  als : Drücken  und  Schwere  in  den  Präcordicn , Ekel, 
schweren,  eingenommenen  Kopf,  Unbehaglichkeit,  unruhige,  aufgeregte  Ge- 
müthsstimmung  , Abgeschlagenheit  der  Glieder , besonders  der  Schenkel ; 
Heissen  und  Ziehen  in  den  Gelenken,  fieberhaftes  I röstein,  Zusammenlaufen 
des  Speichels  im  Munde,  pappigschleimig  belegte  Zunge,  vermehrten  Appetit 
und  Durst  mit  innerer  Hitze,  besonders  Congcstioneu  gegen  den  Kopf,  grosse 
Mattigkeit  und  Abgespanntheit,  daher  auch  grosse  Neigung  zum  Schlaf,  mit 
ängstlichen  Träumen,  frequentem,  unregelmässigem,  vollem  Pulse,  Schwindel, 
Flimmern  vor  den  Augen  , matte  und  trübe  Augen  , vermehrte  Schleim- 
ansammlung im  Halse  und  empfindliches  Schlingen.  — Längere  Zeit  so  fort- 
gebraucht  , wird  der  Appetit  vermindert,  das  Drücken  im  Magen  sehr  em- 
pfindlich, und  es  gesellen  sich  Uebelkeiten,  Angst  und  häufiges  Gähnen  dazu; 
das  Athmen  wird  erschwert,  auf  der  Brust  und  um  die  Gegend  des  Herzens 
igstliches  Gefühl  bemerkbar.  (Bestätigung  der  ersten  Beobach- 


cin  ungemein  am 


tuug  und  dessen,  was  ich  darüber  oben  gesagt  habe.  B.)  Vom  Rückenmarke 
gehen  Fieberbewegungen  mit  Külte  aus,  welche  sich  nach  den  Extremitäten, 
besonders  nach  dem  Unterleibe  verbreiten,  und  ein  unangenehmeres  Gefühl 
von  Unwohlsein  veranlassen.  Der  Unterleib  wird  etwas  gespannt , bei  Be- 
rührung schmerzhaft  empfindlich.  Die  Stühle  bleiben  anfangs  normal,  wer- 
den allmählich  unregelmässig,  sind  bald  breiig,  bald  fest,  und  inzwischen  ist 
der  Unterleib  oft  konstipirt.  Das  Uriniren  wird  allmählich  vermehrt , der 
Urin  ist  lange  Zeit  hell  , wässrig  , aber  sonst  in  seinen  chemischen  Eigen- 
schaften wenig  verändert.  Das  Geschlechtssystem  wird  anfangs  aufgeregt, 
nachher  sehr  erschlafft. 

In  dieser  Dosis  von  '/i  co  bis  zum  Verbrauche  des  einen  Graus  be- 
schränkt sieh  die  Wirkung  des  Brechweiusteins  primitiv  aut  die  innere 
Schleimhaut  der  Deglutitionsorgane  und  des  Magens,  und  durch  das  Nerven- 
netz dieser  Schling-  und  Verdauungs-Organe  consensuel  und  antagonistisch 
auf  das  grosse  Gehirn  und  auf  das  Rückenmark.  Er  wirkt  zuerst  auf  den 
plexus  coeliacus  , die  nervi  oesophagei , auf  den  plexus  pulmonalis,  auf  den 
nervus  vagus  , dann  sekundär  auch  auf  das  übrige  der  Sanguifikation  und 
Vegetation  vorstehende  Nervensystem  und  auf  die  damit  in  Verbindung 
stehenden  Organe.“ 

Die  Frage,  ob  irgend  ein  Mittel  so  direkt  auf  die  Nerven  wirke,  ohne 
zuvor  Veränderungen  im  Blute  hervorgerufen  zu  haben  , ist  von  mir  oben 
S.  306  schon  berührt  woi’den,  und  verweise  ich  darauf. 

„Wird  der  Brechweinstein  längere  Zeit  und  in  allmählich  steigenden 
] tosen  fortgebraucht , so  treten  alle  Erscheinungen  in  einem  hohem  Grade 
auf.  Die  Uebelkeiten  werden  heftiger  , der  Ekel  vermehrt  sich  , häufiges 
Aufstossen  und  Würgen  gehen  einem  anstrengenden  Erbrechen  voraus  ; die 
Stühle  werden  breiig  und  es  entstehen  allmählich  dünne  , galligschleimige 
Durchfälle  mit  gespanntem  und  aufgetriebenem  Bauche.  Die  Urinabsonde- 
rung  wird  häufiger  und  schneller,  nimmt  aber  später  wieder  ab.  DieMagen- 
gegerrd  ist  gespannt  und  schmerzhaft  , die  Lebergegend  aufgetrieben  und 
beim  Drucke  sehr  empfindlich.  Es  entsteht  Kollern  und  Gurren  in  den 
Gedärmen,  mit  Reissen  , Schneiden  und  Kneipen  im  Bauche  , mit  Spannen 
und  Reissen  in  den  untern  Extremitäten.  Das  allgemeine  Wärmegefühl  auf 
der  ganzen  Ilautoberfläche  ist  erhöht,  Hitze  und  Kälte  wechseln  mit  einander 
ab  , und  auf  der  Haut-  ist  ein  Jucken  fühlbar.  Der  Appetit  wird  gänzlich 
unterdrückt,  und  wird  etwas  gegessen  , so  erneuert  sich  der  Ekel  , und  es 
entsteht  Reiz  zum  Erbrechen.  Der  Hals  wird  rauh,  die  Schlingbewegungen 
sind  etwas  erschwert  und  etwas  empfindlich.  Die  Zunge  wird  schmutzig 
schleimig  belegt,  der  Geschmack  ist  fade  und  pappig.  Die  Schleimsekretion 
wird  vermehrt,  und  in  den  Brusthöhlen  ist  ein  Vollheitsgeftihl  der  Lungen 
bemerkbar.  Der  Kopf  wird  schwer,  drückend  und  eingenommen.  Wie  direkt 
er  auf  den  Magen,  dessen  Schleimhaut,  dessen  Nerven,  dessen  Sekreta,  und 
selbst  auf  dessen  driisigte  Anhänge,  diese  Verbündeten  bei  der  Verdauung 
wirkt , wissen  wir  aus  der  Uebelkcit,  der  vermehrten  Schleimabsonderung, 
dem  Erbrechen,  mit  einem  Worte,  aus  dem  Zustande  von  Magcnverdorbniss, 
welche  nach  etwas  längerem  Gebrauche  desselben  hervorgebracht  wird.  Be- 
sonders beobachtet  man  eine  konstante  Wirkung  auf  den  nervus  vagus  , in- 
dem bei  kleinen  länger  gebrauchten  Gaben  eine  oigonthümliche  Verstimmung 


dos  Magens  mit  Uebclkeit  und  Ekel  eintritt,  welche  sich  auch  auf  das  Herz 
und  die  Lungen  erstreckt , deren  Thätigkeit  herabstimmt , und  deren  Be- 
wegung häufig  verändert.  Tn  kleineren  Dosen  längere  Zeit  fortgebraucht, 
wirkt  der  Brechweinstein  auch  auf  die  Thätigkeit  der  Haut,  und  veranlasst 
einen  juckenden  pustulösen  Ausschlag,  der  aber  bald  wieder  abtrocknet.  Die 
Harnabsonderung  wird  vermehrt,  die  Fäces  enthalten  viele  seröse  schleimige 
Bestandteile,  und  sind  häufig  mit  Gallenfarbstoff  vermengt.  Das  Blut  ver- 
liert allmählich  an  Faserstoffgehalt  (?),  wird  meist  dissolut  und  dunkelgefärbt 
(nur  unter  gewissen  Bedingungen,  s.  o.  S.349),  enthält  mehr  flüssige  Stoffe, 
nebst  vielen  Salzen  und  auch  Spuren  von  Schwefelantimon. 

Lei  kleinern  fortgesetzten  Gaben  tritt  Verlangsamung  und  geringere 
Kraft  des  Herz-  und  Puls-Schlages  ein  , das  Athmen  wird  erschwert , die 
Gesichtsfarbe  wird  missfarbig  und  schmutzig  , eine  grosse  Abspannung  der 
Lebenskräfte  stellt  sich  mit  Schwäche  und  Abmagerung  ein , die  untern  Ex- 
tremitäten werden  allmählich  schwer  und  steif,  wie  gelähmt,  und  es  kann  der 
Tod  durch  Lähmung  edler  Organe  erfolgen. 

Wird  der  Brechweinstein  in  grossem  Gaben  angewendet , so  erregt 
derselbe  ein  Gefühl  von  Unbehaglichkeit,  eine  Spannung  und  Aufblähung  in 
der  Magengegend.  Die  Unbehaglichkeit  geht  meist  schnell  in  eine  eigen- 
thümliche  Empfindung  von  Wehthun  , in  Uebelkeit  und  Neigung  zum  Er- 
brechen über.  Es  mindern  sich  diese  Erscheinungen  öfters  auf  kürzere  Zeit 
durch  Aufstossen  von  Luft,  und  Abgang  von  Blähungen;  sie  stellen  sich 
aber,  besonders  bei  Steigerung  der  Gabe,  bald  wieder  ein  , nehmen  zu  und 
gehen  in  Würgen  über,  bis  es  zur  wirklichen  Entleerung  des  Mageninhaltes 
kommt,  was  sich,  wenn  eine  gehörige  Gabe  gereicht  wurde,  wiederholt  ein- 
stellt. Das  durch  Brechweinstein  bewirkte  Erbrechen  ist  gerne  mit  müh- 
samem, oft  sehr  lang  anhaltendem  Würgen  und  mit  anstrengendem  Drängen 
nach  oben  verbunden  , und  hinterlässt  in  der  Hegel  einen  Zustand  von  Ab- 
spannung. 

Mit  den  örtlichen  Erscheinungen  sind  auch  gewöhnlich  mehr  oder 
weniger  allgemeine  verbunden,  die  dem  Erbrechen  theils  vorangehen,  theils 
dasselbe  begleiten  und  ihm  folgen.  Diese  sind  vorzüglich  Absonderung  und 
Ausscheidung  von  mehr  oder  weniger  wässrigem  Schleim  und  Speichel  in 
der  Mundhöhle  , Zusammenlaufen  von  Wasser  im  Munde , und  Aufstossen 
einer  wässrigen  Flüssigkeit  , die  häufig  einen  scharfen  salzigen  Geschmack 
hat;  vermehrte  flüssige  Stühle  mit  Kolikschmerzen;  beschwerliches  Bewegen 
der  Zunge;  Blässe  und  Eingefallenseiu  des  Gesichtes  , oft  kalter  Schweiss, 
vorzüglich  an  der  Stirn  , aber  auch  an  andern  Theilen ; Schwindel  , nicht 
selten  mit  Flimmern  vor  den  Augen  und  Schwäche  des  Gesichts  , zuweilen 
Erleichterung  dieser  Zufälle,  namentlich  des  Schwindels  beim  Schliessen  der 
Augen  ; allgemeine  Entkräftung,  Müdigkeit,  Unfähigkeit,  sich  aufrecht  zu 
halten  , Neigung  zur  Ruhe  und  zum  Schlaf,  Abnahme  der  Kraft  und  Völle 
des  Pulses,  oft  auch  der  Häufigkeit  desselben;  öfteres  Herzklopfen  und  zu- 
weilen Anwandlungen  von  Ohnmacht;  in  manchen  Fällen  stellt  sich  ein 
Frost  ein,  der  mitunter  auch  mit  Hitze  einzelner  Theilc,  namentlich  des  Ge- 
sichtes, verbunden  ist.  Wenn  sich  ein  solcher  Zustand  wieder  bessert,  folgt 
oft  ein  länger  anhaltendes  Magenleiden,  und  selbst  mehr  oder  weniger  heftige 
Magenentzündungen. 


Das  Entleerte  nach  Anwendung  des  Brechweinsteins  besteht  aus  den 
im  Magen  enthaltenen  Speisen  und  aus  Absonderungsprodukten ; häufig  er- 
folgt dann  noch  die  Ausstossung  einer  mehr  oder  weniger  reichlichen  Menge 
von  Schleim  und  Galle,  nebst  wässriger  Flüssigkeit.  Vermehrte  Ausleerungen 
nach  unten  gesellen  sich  nicht  gewöhnlich  schon  zum  Erbrechen,  stellen  sich 
in  der  Kegel  aber  nachher  ein.  Sie  erfolgen  unter  Schneiden  , Kneipen, 
öfters  unter  Kollern  im  Unterleibe  und  Abgang  von  Blähungen ; sind  an- 
fangs mehr  breiig  , in  der  Folge  mehr  dünn  und  flüssig  , bald  mit  Schleim, 
bald  mit  Galle,  selten  mit  Blut  vermischt.  Nach  dem  Erbrechen  bleibt  gerne 
einige  Zeit  Widerwille  vor  Speisen  und  Ekel  auf  den  Genuss  derselben  , so 
wie  Verlangen  nach  frischem  Getränk  zurück;  auch  fühlen  sich  die  Personen, 
welche  der  Wirkung  ausgesetzt  waren  , sehr  angegriffen  , selbst  entkräftet, 
haben  einen  eingenommenen  Kopf,  Schwindel  u.  s.  w.  , bis  sie  sich  durch 
einen  Schlaf  erholt  haben. 

In  der  Nachwirkung  ist  die  Vermehrung  einiger  Absonderungen  noch 
sehr  auffallend , namentlich  stellt  sich  oft  ein  reichlicher  Sckweiss  ein  , der 
nur  bei  passendem  Verhalten  der  Versuchspersonen  über  den  ganzen  Körper 
sich  verbreitet ; auch  die  Harnabsonderung  ist  häufig  vermehrt  und  öfters 
belästigt , dabei  ein  Drängen  auf  die  Harnwege.  Nicht  selten  ist  der  ab- 
gehende Urin  trübe,  bildet  auch  beim  Stehen  einen  Niederschlag ; oft  aber 
auch  verminderte  Harnabsonderung,  wenn  sie  zuvor  stark  vermehrt  war. 

Bei  dem  Erbrechen  ist  nicht  nur  der  Magen  selbst,  sondern  auch  die 
zu  ihm  gehenden  Nerven  , das  Zwerchfell  , die  Bauchmuskeln  , der  nervus 
vagus,  die  nervi  phrenici  u.  s.  w. , betheiligt. 

Der  Brechweinstein  begünstigt  durch  seine  primitive  Wirksamkeit  auf 
das  Nervensystem  und  dann  durch  die  vielfach  verzweigten  Nervengeflechte 
auf  die  Capillargefüsse , in  grossen  Dosen  eingenommen,  die  Hautthätigkeit 
durch  sanfte  Duftung  derselben  und  durch  Schwciss , und  erregt  und  beför- 
dert alle  Sekretionsorgane  des  Schleims  und  Serums.  Durch  die  Beförderung 
der  Absonderung  steigert  er  die  Aufsaugung  imLymph-  und  Drüsen-System. 

Eine  besondere  Erscheinung  ist,  dass  bei  diesen  schleimigen  Absonde- 
rungen fast  keine  erhöhte  Thätigkeit  der  grossem  Gefässe  wahrnehmbar  ist. 
Er  übt  auch  bei  allmählich  gesteigerter  Anwendung  eine  besondere  Kraft 
auf  die,  die  Musculi  respiratorii  dirigirenden  Nervenfädcn  aus,  indem  er  bald 
beschleunigtes,  bald  volles  hartes  Athmen  erregt. 

Wird  der  Gebrauch  des  Brechweinsteins  in  steigenden  Gaben  fortge- 
setzt, wenn  er  bereits  ins  Blut  übergegangen  ist,  so  werden  dieSekretions- 
organe  immer  mehr  gereizt,  und  dadurch  die  Absonderung,  Aufsaugung,  un- 
gewöhnlich vermehrt,  besonders  die  serösen  Ausscheidungen. 

Die  Cirkulation  wird  später  beschleunigt,  und  so  das  Präparat  häufiger 
in  Lungen  und  Leber  abgelagert,  wodurch  in  den  Lungen  Infiltrationen  und 
Ilcpatisationen  , daher  auch  Entzündungen  entstehen  können  ; in  der  Leber 
beobachtet  man  Anschoppungen,  Aufschwellungen  und  Vcrgrösscrungcn,  da 
das  1 räparat  dort  häufig  abgelagert  wird ; ferner  häufige  Ergicssungen  der 
Galle  in  das  Parenchym  derselben  , wodurch  bedeutende  Veränderungen 
dieser  Organe  bewerkstelligt  werden. 

Bei  längerem  Gebrauche  des  B rech  Weinsteins  wird  nun  auch  die  ent- 
fernte Wirkung  der  Magennerven  auf  das  Gehirn  stärker  , weil  er  ins  Blut 


übergegangen  einen  doppelten  Grad  von  Wirkung  im  Organismus  ausübt 
einen  auf  das  Nerven-  und  den  andern  auf  das  Getos-System.  Es  entstehen 
häufig  Schmerzen  im  Kopfe,  besonders  im  Vorderkopfe  Schwindel,  sehr  oft 
Neigung  zum  Schlaf,  ja  selbst  ’rrereden ; ferner  Krämpfe  der  Hals- und 
Bauch-Muskeln,  selbst  der  Gliedmaassen  , ja  Lähmung  und  Unempfindlich- 
keit, Reizungen , Congestionen  im  Gehirn ; die  Masse  erweicht  sich  , wirkt 
dadurch  antagonistisch  auf  das  Rückenmark,  worin  sich  dann  Veränderungen 
bilden  , die  selbst  spezifisch  sind  , und  dadurch  in  den  Ganglien  Storungen 
eintreten  , welche  die  nach  den  untern  Extremitäten  ausgehenden  Nerven- 
stränge der  Bewegung  lähmen  , und  die  willkürliche  Bewegung  aufheben, 
ohne  die  Sensibilität  zu  unterdrücken. 

Lerner  sinkt  die  Irritabilität  durch  die  vermehrten  Absonderungen, 
und  es  tritt  allgemeine  Schwäche  ein,  wodurch  der  Puls  klein  und  zusammen- 
gezogen wird. 

Tritt  nach  grossen  Gaben  kein  Erbrechen  ein,  so  erfolgen  Vergiftungs- 
zufälle, als : metallischer  Geschmack,  Ekel,  Reiz  zum  Erbrechen,  durch  das 
zuweilen  eine  grosse  Menge  von  Galle  ausgeleert  wird  , das  in  manchen 
Fällen  aber  nicht  vor  sich  gehen  kann  , wo  sich  dann  der  Zustand  schnell 
verschlimmert;  heftiger  Magenschmerz,  Wärme  und  Brennen  in  der  Magen- 
gegend , zuweilen  mit  Brennen  und  Zusammenschnüren  durch  den  Schlund 
herauf,  so  dass  das  Schlingen  erschwert  oder  unmöglich  ist.  Selbst  Krampf 
in  den  Halsmuskeln , so  dass  der  Blutlauf  gehemmt  wird ; krampfhafte  Ver- 
schliessung  der  Kinnladen,  heftige  Schmerzen  und  mcteoristische  Auftreibung 
des  Unterleibs,  häufige,  wässrige  Stühle;  Ohnmacht,  kleiner,  zusammenge- 
zogener, häufiger  Puls,  kalte,  blasse  Haut,  klebrig  kalter  Schweiss,  zuweilen 
starke  Hitze,  erschwerte  Respiration,  quälendes  Schluchzen,  Schwindel,  Be- 
täubung, Verlust  des  Bewusstseins , Irrereden,  krampfhafte  Bewegungen, 
schmerzhaftes  Ziehen  und  Reissen  in  den  Beinen  , höchste  Kraftlosigkeit, 
selbst  Zerreissung  des  Oesophagus  , und  dann  der  Tod,  gewöhnlich  durch 
Lähmung  der  Respirationsorgane  und  des  Herzens  , also  durch  Asphyxie, 
durch  Paresis  oder  Paralysis ; alle  diese  Erscheinungen,  oder  einzelne  von 
ihnen,  beschliesscn  die  Brechweinsteinvergiftung.“ 

Wir  sehen  aus  dem  Mitgetheilten , dass  Mayerhofek  das  ganze  Bild 
der  Brechweinsteinwirkung  vortrefflich,  ich  mochte  sagen,  pragmatisch,  ge- 
zeichnet hat.  Meine  eignen,  mit  Brechweinstein  angestellten  Versuche  kön- 
nen als  nothwendige  Ergänzungen  angesehen  werden.  Nehmen  wir  die  von 
mir  oben  gegebenen  Erläuterungen  hinzu,  so  wird  es  uns  leicht,  den  innern 
Zusammenhang  aller  Symptome  zu  begreifen.  Es  würde  mir  eine  angenehme 
Arbeit  sein  , ein  Symptom  aus  dem  andern  organisch  zu  entwickeln  , allein 
ich  würde  mich  dadurch  zu  vieler  Wiederholungen  schuldig  machen,  und  bin 
überzeugt,  dass  der  Leser,  welcher  meinen  frühem  Darstellungen  mit  Auf- 
merksamkeit gefolgt  ist , jene  Synthese  des  Wirkungsprozesses  selbst  wird 
ausführen  können. 

Vor  allen  Dingen  müssen  wir  die  Stamm-  und  Zweig-Wirkungen  des 
Brechweinsteins  gehörig  von  einander  trennen.  Es  ist  dies  keine  leichte 
Aufgabe,  die  um  so  verwickelter  wird,  da  sich  die  Wirkung  so  sehr  verschie- 
den gestaltet , je  nachdem  das  Mittel  in  kleinen  oder  in  grossen  Gaben  an- 
gewandt wird.  In  dieser  Beziehung  habe,  ich  mich  oben  bei  Colchicum,  §.  I'i 


S.  243  , schon  dahin  ausgesprochen,  dass  wir  den  ganzen  Wirkungsprozess 
eines  Mittels  nicht  anders  erkennen  können,  als  indem  wir  langsam  kleinere 
Dosen  zur  Einwirkung  bringen  und  zu  den  grossem  allmählich  aufsteigeu. 
Thuen  wir  dies,  so  bemerken  wir  zuerst  nach  der  Einverleibung  des  Brcch- 
weinsteins  eine  vermehrte  Mauser  des  Magens.  Sind  die  Gaben  des  genann- 
ten Mittels  nicht  so  stark  , dass  die  erste  Wirkung  auf  den  Magen  zu  ein- 
seitig hervortritt,  so  verbreitet  sich  die  Wirkung  alsbald  auf  das  Blut,  und 
haben  wir  gefunden  , dass  die  Blutbläschen  sich  vorzugsweise  und  in  be- 
stimmten Perioden  auflösen.  Die  durch  den  Brechweinstcin  erregte  Mauser- 
wirkung unterscheidet  sich  von  der  vieler  andern  Mittel  besonders  dadurch, 
dass  nicht  allein  mehr  Stoffe  ausgeschieden  werden , sondern  auch  nach  dem 
langem  Fortgebrauche  desselben  die  Aufnahme  von  Nahrungsmitteln  ver- 
mindert wird.  Bios  im  Anfänge  des  Einnehmens  wird  der  Appetit  etwas  ver- 
mehrt, oder  es  bleibt  der  frühere  normale ; indessen  schon  nach  kurzer  Zeit 
verträgt  der  Magen  die  Speisen  und  Getränke  nicht  mehr,  und  stösst  sie  aus. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  die  Assimilation 
überhaupt  gehemmt  wird.  Bei  mehreren  andern  Mitteln,  z.B.  bei  derSenega, 
dem  Goldschwefel , fand  ich  , dass  der  durch  sie  hervorgerufenen  stärkern 
Mauser  bald  nachher  eine  regere  Verjüngung  folgt.  Da  dies  nun  bei  dem 
Brechweinstein  nicht  der  Fall  ist,  so  kann  man  sagen,  dass  er  in  doppelter 
Weise  die  Rückbildung  gewisser  Körpertheile  befördert.  Neben  dieser 
Eigenthiimlickkcit  hat  das  in  Rede  stehende  Mittel  auch  noch  das  Besondere, 
dass  die  Auswurfsakte  sehr  rasch  und  energisch  ausgeführt  werden,  ja,  was 
noch  mehr  ist,  wir  sehen  aus  der  durch  dasselbe  zuweilen  erzeugten  Albumi- 
nurie, dass  die  Mauserstoffe  manchmal  noch  eher  zum  Auswurf  kommen,  als 
sie  ihre  gehörige  Reife  erlangt  haben.  Die  durch  den  Brechweinstein  er- 
regten rückgängigen  Bewegungen  (Mauser Wirkungen)  sind  immer  sehr  inten- 
siv, auch  im  Blute. 

Ich  nehme  keinen  Anstand  , zu  behaupten  , dass  er  im  Blute  seinen 
Ilauptwirkungsheerd  aufschlage  , und  dass  wir  hier  seine  Stammwirkung 
zu  suchen  haben.  Von  hieraus  entwickeln  sich  seine  Zweigwirkungen  auf  die 
verschiedensten  Systeme  und  Organe.  Vom  Blutplasma  aus  wirkt  er  wieder 
auf  den  Magen  und  den  ganzen  Darmkanal , eine  Wirkung,  die  wir  als  eine 
reflektirte  , die  ursprüngliche  örtliche  verstärkende  an  sehen  können.  Diese 
Rcflektionserschcinung  im  Blute  , deren  Gesetze  Schultz  so  treffend 
auseinander  setzt,  scheinen  mir  die  hauptsächlichsten  zu  sein,  so  zwar,  dass 
die  ebenfalls  eintretenden  •Ncrvenreflexe  , welche  Mayeiuiofer  schon  be- 
schrieben hat,  nur  Folgewirkungen  davon  sind.  Gegen  diese  meine  Ansicht 
lässt  sich  gar  Manches  einwenden  , und  besonders  spricht  die  durch  Brech- , 
Weinstein  so  schnell  erfolgende  Brechwirkung  dagegen.  Berücksichtigen  wir 
indessen  dasjenige  , was  ich  oben  S.  300  gesagt  habe,  und  bedenken  wir, 
dass  vor  dem  eintretenden  Akte  des  Erbrechens  das  die  peripherischen  Enden 
der  Magennerven  umspülende  Blut  in  den  Ilaargefüsscn  des  Magens  durch 
den  Brechweinstcin  verändert  und  zur  Mauser  angeregt  sein  kann,  so  fällt 
jener  Einwurf  gegen  meine  Ansicht  ganz  weg. 
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Die  im  Blute  erzeugte  Mauserwirkung  pflanzt  sich  , wie  das  die  Ver- 
von  Mayerhofer  ganz  evident  zeigen , schon  sehr  bald  auf  die  Leber 
n!dV?T-C  T aUf,die  BauchsPeicheldrüse,  auf  die  Speicheldrüsen,  die 


uiu  iviusicein,  das  Kuckenmark  und  das 
liegen  nach  längerer  Einwirkung  einer  vermehrten  Mauser. 


Hiernach  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  je  nach  der  allmählichen 
eugerung  c.  er  Gabe  und  nach  der  langem  Einwirkung  der  Brechweinstein 
ein  Mittel  ist,  welches  nach  und  nach  auf  alle  möglichen  Organe  und  Systeme 
seine  die  Mauser  beschleunigende  Wirkung  erstreckt.  Seiner  Stammwirkung 
nach  gehört  er  in  die  dritte  Ordnung  der  ersten  Klasse  und  zwar,  genauer 
bestimmt,  in  die  2.  Abtheilung  der  ersten  Unterordnung.  Da  aber  der Brech- 
wemstem  eine  so  bestimmte  und  eminente  Wirkung  auf  die  Mauser  des 
Magens  ausubt,  so  ist  es  nicht  unpassend,  diese  zweite  Abtheilung  in  mehrere 
Unterabtheilungen  zu  scheiden  , und  ihn  in  einer  derselben  unterzubringen. 
Lm  naturgemässe  Unterabtheilungen  der  2.  Abtheilung  der  ersten  Unterord- 
nung zu  erhalten,  können  wir  wiederum  die  Abtheilungen  der  zweiten  Unter- 
ordnung zu  Unterabtheilungen  der  2.  Abtheilung  1.  Unterordnung  III.  Ord- 
nung I.  Klasse  machen  , und  so  fände  der  Brechweinstein  in  der  3.  Unter- 
abtheilung der  2.  Abtheilung  der  ersten  Unterordnung  in  der  dritten  Ordnung 
der  ersten  Klasse  seine  Stelle. 

In  dieser  Weise  sind  die  Stamm-  und  Zweig-Wirkungen  des  Brech- 
weinsteins gehörig  von  einander  geschieden.  — Nur  in  dem  Falle  , wenn 
gewisse  Zweigwirkungen  so  konstant  und  entschieden,  wie  beim  Brechwein- 
stein  eintreten  , halte  ich  es  für  nützlich  und  zweckmässig  , noch  mehrere 
Unterabtheilungen  der  S.  28  des  ersten  Bandes  angegebenen  Abtheilungen 
zu  machen;  denn  zumeist  sind  die  Zweigwirkungen  so  unsicher,  dass  ich  es 
für  unräthlich  finde,  noch  besondere  Unterabtheilungen  zu  machen.  Wenn 
dereinst  alle,  oder  doch  mindestens  die  allermeisten  Mittel  unseres  Arznei- 
schatzes vollständig  durchgeprüft  sein  werden,  sind  wir  in  den  Stand  gesetzt, 
ein  allen  Bedürfnissen  und  der  Wissenschaft  überhaupt  entsprechendes 
System  der  Heilmittellehre  aufzustellen.  Meine  im  ersten  Bande  angeführte 
Eintheilung  ist  nur  eine  provisorische  , inzwischen  so  viel  glaube  ich  doch 
derselben  Vorhersagen  zu  dürfen,  dass  sie  sich  in  der  Hauptsache  auch  ferner- 
hin bewähren  werde. 

Bei  den  früher  abgehandelten  Arzneien  habe  ich  schon  wiederholt 
darauf  aufmerksam  gemacht , dass  die  Stelle  , welche  wir  einer  Arznei  in 
einem  Systeme  anweisen , sich  hauptsächlich  darnach  richtet , welche  Heil- 


müssen.  Wäre  der  Brechweinstein  z.  B.  ein  Mittel  , mit  dem  wir  nur  eine 
vermehrte  Mauser  des  Magens  bewirken  könnten,  so  würde  er  der  I I.  Gruppe 
der  ersten  Unterordnung  der  2.  Ordnung  erster  Klasse  einzureihen  sein. 
Wir  hätten  dann  ein  Gastrapolytikum  im  Sinne  von  C.  H.  Schultz  vor  uns, 
wozu  der  Brechweinstein  nicht  gehört.  Wir  können  zwar,  indem  wir  durch 
die  Art  der  Darreichung  einer  Arznei  eine  besondere  Zweigwirkung  auffallend 


zwecke  wir  mit  derselben  ausführen  können  , und  dass  wir  vornehmlich  den 
ganzen  Wirkungsprozess  in  seiner  ganzen  Gliederung  dabei  berücksichtigen 
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hervortreten  lassen,  die  Wirkung  dei’selbcn  so  modifiziren  , dass  die  ganze 
und  Total-Wirkung  fast  unkenntlich  wird;  allein  dies  berechtigt  uns  nicht, 
nach  einem  Stücke  der  Wirkung  die  Arznei  einer  andern  Ordnung  zuzu- 
weisen. Es  ist  möglich,  dass  späterhin  meine  Eintheilung  der  Arzneien  noch 
so  vereinfacht  wird,  dass  die  2.  Ordnung  der  ersten  und  zweiten  Klasse  ganz 
wegfällt ; allein  dann  muss  die  zur  2.  Ordnung  gewordene  dritte  Ordnung 
noch  verschiedene  und  mehrere  Unterabtheilungen  bekommen.  Nach  meinen 
bisherigen  Erfahrungen  halte  ich  mich  jedoch  nicht  für  berechtigt , die 
2.  Ordnung  wegfallen  zu  lassen.  Diese  Bemerkungen  mögen  genügen,  um 
zu  zeigen,  wie  gern  ich  bereit  bin,  meine  Eintheilung  der  Arzneien  zu  ändern 
und  zu  vervollkommnen,  jedoch  nur  unter  der  Bedingung  , dass  gewichtige 
Gründe  mich  dazu  bewegen.  — Wenn  die  Wissenschaft  fortschreitet  , so 
rasirt  die  Gegenwart  die  Systeme  der  Vergangenheit,  und  die  Systeme  dieser 
werden  von  der  Zukunft  über  den  Haufen  geworfen.  Steht  die  Wissenschaft 
still,  so  hat  ein  System  Jahre,  ja  Jahrhunderte  lang  Geltung. 

Die  Wirkung  eines  Arzneimittels  wird  uns  dann  erst  besonders  klar, 
wenn  wir  sie  mit  der  eines  andern  vergleichen.  Beispielsweise  führe  ich 
einige  Aehnlichkeiten  und  Unterschiede,  die  der  Brechweinstein  mit  andern 
Mitteln  hat , an.  Die  Belladonna  vermehrt  , wie  der  Brechweinstein  , die 
Mauser  der  Blutbläschen  und  auch  des  Plasmas.  Abgesehen  davon,  dass  ich 
schon  im  vorhergehenden  Paragraph  auseinander  gesetzt  habe,  wie  die  durch 
Belladonna  erregte  Blutbläschenmauser  eine  ganz  andere  ist,  als  die  durch 
Brechweinstein,  so  unterscheidet  sich  die  Belladonna  besonders  dadurch,  dass 
sie  die  Mauserstofle  gehörig  zur  Reife  bringt,  ohne  gleichzeitig  entsprechende 
Auswurfsakte  zu  erregen  ; wo  hingegen  der  Brechweinstein  Ausstossungsakte 
erregt,  ohne  vorher  die  Mauserstoffe  gehörig  zur  Reife  zu  bringen.  In  dieser 
Beziehung  wirkt  der  Brechweinstein  der  Belladonna  gerade  entgegengesetzt. 
— Wir  wissen,  dass  der  Goldschwefel  in  seiner  Wirkung  viel  Aehnliches  mit 
dem  Brechweinstein  hat.  Einige  Aerzte  wollten  sogar  beide  in  dieselbe  Ka- 
tegorie stellen.  Vogt:j)  sagt  indessen  schon  ganz  richtig:  „Man  ist  im  Irr- 
thum, wenn  man  den  Brechweinstein  mit  dem  Goldschwefel  in  eine  Kategorie 
setzt.“  Der  Goldschwefel  ist  nämlich  ein  die  allgemeine  Mauser  gleichmässig 
beförderndes  und  die  Mauserstofle  vor  dem  Auswurf  gehörig  zur  Reife 
bringendes,  erst  nach  längerer  Einwirkung  seine  Wirkung  in  den  Schleim- 
häuten konzentrirendes  Mittel  , wogegen  der  Breehweinstcin  die  Mauser 
gleich  anfangs  sehr  ungleichmässig  erregt  , die  Mauserstoffe  sogar  oft  vor 
ihrer  Reifung  zum  Auswurf  nüthigt,  und  gleich  anfangs  schon  die  Schleim- 
häute des  Magens  und  des  Darms  zur  Mauser  antreibt,  dann  aber’ ganz  un- 
gleichmässig und  unbestimmt,  bald  diese,  bald  jene  Organe  zur  Thätigkeit 
anregt.  Auch  der  Salmiak  hat,  besonders  im  Anfänge  seiner  Wirkung,  mit 
dem  Breehweinstcin  grosse  Aehnlichkeit , unterscheidet  sich  aber  sehr  leicht 
dadurch,  dass  jener  bald  ganz  einseitig  seine  Wirkung  auf  das  Plasma,  dieser 
mehr  auf  die  Blutbläsehen  erstreckt,  jener  sehr  wenige,  dieser  ganz  bedeu- 
tende Auswurfsakte  entwickelt. 

Die  Senega  ist  vorzugsweise  ein  Blutbläschonmausennittcl  , unter- 
scheidet sich  jedoch  in  seiner  Wirkung  vom  Breehweinstcin  sehr  leicht  da- 

5)  A.  a.  O.  S.  14*2. 
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durch,  dass  dieser  eine  intensivere  und  allgemeinere  Wirkung  auf  die  Plasma- 
mauser ausübt  , und  nach  derselben  die  Verjüngung  nicht  so  bald  auftritt, 
wie  bei  jenem  Mittel. 

Diese  Vergleichungen  sind  äusserst  belehrend  , und  bedaure  ich  nur, 
sie  hier  wegen  Mangel  an  Raum  nicht  weiter  ausführen  zu  können.  Es  würde 
gewiss  nicht  ohne  Interesse  sein  , eine  vergleichende  Pharmakologie  zu 
schreiben , was  aber  nicht  eher  geschehen  kann  , als  bis  eine  grosse  Menge 
von  Arzneien  gehörig  durchgeprüft  worden  ist. 

Therapeutische  Anwendung  des  Brechweinsteins. 

Der  Brechweinstein  ist  ein  Mittel,  dessen  Wirknngsprozess 
so  augenfällig  ist , dass  wir  jedenfalls  sehr  sichere  und  gültige 
Regeln  für  die  therapeutische  Anwendung  desselben  entwickeln 
könnten  , wenn  uns  nur  die  Pathologie  irgend  sichere  Anhalts- 
punkte gewährte. 

Zunächst  halte  ich  mich  an  den  oben  mitgetheilten  Krank- 
heitsfällen, und  wollen  wir  sehen,  welche  therapeutische  Regeln 
sich  aus  denselben  ergeben. 

Wenn  wir  jene  Fälle  durchgehen  , so  sehen  wir,  dass  der 
Brcchweinstein  in  der  4.  Beobachtung  ausgezeichnet  heilsam 
war,  in  der  ersten  Beobachtung  einigermaassen  günstig  zu  wir- 
ken anfing,  und  in  den  übrigen  Fällen  entweder  gar  nichts,  oder 
nur  sehr  wenig  nützte.  Die  6.  Beobachtung  müssen  wir  hier 
ausser  Acht  lassen ; denn,  wie  ich  bald  zeigen  werde,  war  er  in 
Beziehung  auf  den  Krankheitsprozess  ein  zuverlässig  passendes 
Mittel  , indess  Avird  vielleicht , wenn  nicht  durch  irgend  einen 
Zufall  eine  besonders  günstige  Wendung  eintritt , späterhin  die 
Sektion  lehren  , dass  kein  Mittel  helfen  konnte. 

Fassen  Avir  nun  die  4.  Beobachtung  etAvas  näher  ins  Auge, 
so  entgeht  es  uns  nicht , dass  der  Kranke  an  nachhaltigen  und 
vehementen  Mauserstockungen  litt.  Die  Betrachtung  des  Blutes, 
mit  dem  blossen  Auge  sowohl , als  auch  mit  Hülfe  des  Mikro- 
skops, lehrt  auf  das  UnAvidcrleglichstc,  dass  die  Mauserstockung 
der  Blutbläschen  nicht  allein  eine  sehr  bedeutende,  sondern  auch, 
dass  das  Plasmaleben  bedeutend  gestört  Avar.  Die  Speckhaut- 
bildung des  Blutkuchens  , die  Wucherungen  auf  der  Bindehaut 
des  Auges , die  übrigen  rheumatischen  Krankheitssymptome 
weisen  nach , dass  die  Plasmamauscr  stockte , und  die  Natur 
sich  bestrebte,  die  Plasmamauscrstoffc  an  verschiedenen  Stellen, 
selbst  solchen,  die  sich  nicht  dazu  eigneten,  auszuAverfen.  Vom 
Alkohol , den  der  Kranke  in  seinem  Leben  in  grossen  Massen 
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getrunken  hatte , wissen  wir , dass  er  die  Blutbläschenmauser 
ganz  besonders  hemmt.  Hier  haben  wir  alle  die  Bedingungen, 
bei  deren  Anwesenheit  der  Brechweinstein  nothwendiger  Weise 
heilsam  wirken  musste;  nämlich  eine  von  den  Blutbläschen  aus- 
gehende , auf  das  Plasma  sich  verbreitende , und  von  hier  aus 
auf  mehrere  Organe,  auf  welche  der  Brechweinstein  bekanntlich 
seine  Zweigwirkungen  erstreckt , sich  fortpflanzende  Mauser- 
stockung, und  endlich  zum  Auswurf  vorbereitete , an  einzelnen, 
wenn  gleich  augehörigen  Stellen  zur  Ausscheidung  kommende 
Mauserstoffe.  Der  Brechweinstein  gab  Veranlassung,  dass  diese 
an  den  dazu  geeigneten  Stellen  aus  dem  Organismus  ausgeführt 
werden  konnten.  In  welcher,  und  sogar  stürmischerWeise  dies 
geschah  , lehrt  die  Krankheits-  und  Heilungs-Geschichte.  Aus 
dieser  geht  auch  hervor  , dass  , nachdem  die  Ausstossungsakte 
durch  den  Brech Weinstein  gehörig  durchgeführt  waren,  ein  Zeit- 
punkt eintrat,  in  welchem  das  in  Bede  stehende  Mittel  gar  kei- 
nen heilsamen  Einfluss  mehr  hatte.  Der  Grund  davon  ist  jeden- 
falls darin  zu  suchen,  dass  der  Brechweinstein  die  Mauserstoffe 
nicht  zur  erforderlichen  Reife  führte.  Diesen  Zweck  erfüllte 
die  Belladonna,  nach  deren  Darreichung  der  Brechweinstein  das 
Uebel  vollständig  heilte. 

Dieser  Fall  kann  gewissermaassen  als  Prototyp  für  die 
therapeutische  Anwendung  des  Brechweinsteins  gelten. 

Vergleichen  wir  nun  die  4.  Beobachtung  mit  der  dritten, 
so  wird  uns  noch  Vieles  deutlicher.  In  beiden  Fällen  zeigten 
sich  beinahe  dieselben  äussern  Erscheinungen , in  beiden  war 
die  Bindehaut  des  Auges  genau  in  derselben  Weise  verändert, 
so  dass  auch  der  schärfste  Beobachter  , selbst  mit  bewaffnetem 
Auge , keinen  Unterschied  wahrgenommen  haben  würde.  — 
Gehen  wir  indessen  auf  die  Entwickelungsgeschichte  der  Krank- 
heit und  auf  die  kranken  Elemente  zurück , betrachten  wir  nur 
blos  die  Beschaffenheit  des  Blutes  , so  sehen  wir  gleich  einen 
bedeutenden  Unterschied.  Die  Blutbläschen  waren  normal,  und 
dass  eine  geringe  Besserung  während  des  Einnehmens  des  Brecli- 
weinsteins  eintrat,  kam  nur  daher,  dass  dieser  gleichzeitig  auch 
die  Plasmamauser  befördert. 

In  wie  fern  der  Brcchweinstcin  in  der  ersten  Beobachtung 
heilsam  gewirkt  habe,  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen, 
denn  cs  war  während  der  2 Tage  des  Einnehmens  nur  eine 
geringe  Besserung  eingetreten  , und  dann  möchte  ich  auch  den 


beiden  Aderlässen  einen  grossen , vielleicht  den  bedeutendsten 
Antheil  an  derselben  zuschreiben , da  sie  von  sehr  rascher  und 
sichtbar  günstiger  Wirkung  waren.  Die  Kranke  verliess  in  der 
Phat  wesentlich  gebessert  mein  Zimmer. 

Zur  Zeit,  als  ich  den  Gerhard  (5.  Beobachtung)  behan- 
delte, kannte  ich  den  Wirkungsprozess  des  Brechweinsteins  nicht, 
und  war  in  der  That  darüber  verwundert,  dass  ich  mit  demsel- 
ben durchaus  Nichts  ausrichtete.  Nach  den  bisher  gültigen 
Lehren , nach  den  bis  jetzt  aufgestellten  Indikationen  hätte  er 
ganz  bestimmt  wirksam  sein  müssen.  Wenn  wir  die  vorhandene 
Krankheits/orm  näher  bestimmen,  so  war  diese  als  ein  rheuma- 
tisches Fieber  mit  rheumatischer  Affektion  der  Lungenpleura 
anzusehen,  woraus  sich  später  eine  Entzündung  der  Pleura,  und 
höchst  wahrscheinlich  eine  Lungenentzündung  entwickelt  haben 
würde  , wenn  der  Krankheit  nicht  Einhalt  getlian  wäre , oder 
vielmehr,  wenn  das  im  Körper  noch  übrige  Gesunde  das  Krank- 
hafte nicht  von  selbst  ausgeworfen  hätte.  Dass  der  erste  und 
vielleicht  auch  der  zweite  und  dritte  Aderlass  die  Natur  in  ihren 
Bestrebungen  einigermaassen  unterstützte , ist  mir  sehr  wahr- 
scheinlich ; allein  der  Brechweinstein  hat  dem  Kranken  zuver- 
lässig mehr  geschadet,  als  genützt.  Er  erzeugte  eine  zu  vehe- 
mente Mauser  der  Blutbläschen , die  unverändert , sogar  ohne 
zur  Auflösung  in  der  Leber  gehörig  vorbereitet  zu  sein  , durch 
die  Lunge  zum  Theil  ausgeworfen  wurden;  er  brachte  eine  un- 
gebührliche Reizung  der  Blutbläschen  hervor.  — Es  war  nicht 
zu  verkennen,  dass  sich  endlich  eine  sogenannte  Peripneumonie 
ausgebildet  haben  würde , eine  Krankheitsform , gegen  welche 
der  Brechweinstein  von  vielen  ältern  und  neuern  Acrzten,  unter 
andern  von  Riverius,  Stoll,  Beendet,  Schroeder,  Richter, 
Pringle,  Güllen,  Marryat,  Laennec,  Bouillaud,  Stokes, 
Pereira  u.  A.,  sehr  angelegentlich,  theils  mit,  theils  ohne  Blut- 
entzichungen  empfohlen  worden  ist.  Ich  wandte  nun,  um  sicher 
zu  sein,  Brechweinstein  und  Blutentziehungen  an,  und  hatte  da- 
neben noch  den  grossen  Vortheil , dass  ich  die  Krankheit  in 
ihrem  ersten  Stadium  antraf.  Trotz  der  Empfehlungen  der  ge- 
nannten grossen  und  berühmten  Aerzte  richtete  ich  mit  meiner 
Behandlung  .gar  nichts  aus  , im  Gcgcntheil  wurde  der  Kranke 
immer  schlimmer.  Mir  dient  dieser  Fall  als  ein  warnendes  Bei- 
spiel , wie  wenig  man  sich  auf  Symptomatologien  und  Krank- 
heitsformen verlassen  kann.  Diese  sind  selbst  so  schwankend 


und  unbestimmt , dass  man  sich  schon  aus  der  verschiedenen 
Beschreibung  einer  Krankheitsform , welche  von  verschiedenen 
Autoren  gegeben  wird,  überzeugen  kann,  wie  unsicher  die  Be- 
schreibungen der  Krankheitsformen  sind , und  dass  die  darauf 
.re crründete  Behandlung  eben  so  unsicher  sein  müsse.  Man  lese 
z.  B.  die,  mit  allerlei  fabelhaften  Hypothesen  untermischte  Be- 
schreibung der  Peripneumonie  von  Richter  °)  , und  vergleiche 
sie  mit  irgend  einer  andern  der  altern  oder  neuern  Zeit,  so  findet 
man  einen  grossen  Unterschied.  Gibt  demnach  irgend  ein  Arzt 
eine  Krankheitsbeschreibung  und  erklärt  sie  für  eine  Peripneu- 
monie, so  kann  man  ihm,  selbst  wenn  er  noch  so  getreu  einem 
Autor  folgte,  aus  einem  andern  Schriftsteller  beweisen,  dass  er 
gar  keine  solche  Krankheitsform  vor  sich  gehabt  habe. 

Hätte  ich  indessen  damals  schon  den  Wirkungsprozess  des 
Brechweinsteins  gekannt , so  würde  ich  aus  der  Untersuchung 
des  Blutes  allein  schon  erkannt  haben,  dass  ich  zur  Heilung  des 
Gerhard  ein  unpassendes  Mittel  in  Anwendung  zog.  Eine  ein- 
fache Oelemulsion  oder  auch  gar  kein  Mittel  würden  noch  besser 
gewesen  sein , als  der  Brechweinstein.  Der  Krankheitsprozess 
hatte  im  Plasma , dessen  Mauser  stockte , seinen  Heerd  aufge- 
schlagen , und  der  Salmiak  war  angezeigt.  Nachdem  dieser 
einige  Zeit  eingewirkt  hatte,  so  würde,  vorausgesetzt,  dass  die 
Auswurfsakte  nicht  rasch  genug  vor  sich  gingen  (was  übrigens 
bei  dem  kräftigen  Kranken  nicht  zu  erwarten  war)  der  Brech- 
weinstein in  grossem  Gaben  von  Erfolg  gewesen  sein. 

In  vielen  Pharmakologien  wird  der  Brechweinstein  als  ein 
die  Resorption  von  verschiedenartigen  Geschwülsten  befördern- 
des Mittel  gerühmt.  Dies  bestimmte  mich,  ihn  in  dem  2.  Falle 
anzuwenden.  Er  soll  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheil  vieler 
angesehenen  Schriftsteller  um  so  kräftiger  wirken , wenn  man 
gleichzeitig  Blutentziehungen  anstellt.  Alles  dieses  geschah, 
und  dennoch  sah  ich  keinen  Erfolg.  Warum  dieser  nicht  ein- 
trat, brauche  ich  nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  nicht 
zu  erklären,  wenn  wir  nur  die  Beschaffenheit  des  Blutes  berück- 
sichtigen. — Ucbrigens  ist  diese  Beobachtung  von  grossem 
wissenschaftlichem  Interesse , und  zwar  um  so  mehr , da  wir 
nach  der  oben  S.  18  angegebenen  zwölften  Regel  aus  der  Be- 


0)  Siehe  die  spezielle  Therapie,  nach  den  liinterlassenen  Papieren  des  Dr.  A.  G.  Richter 
herausgegeben  von  Dr.  G.  A.  Richter.  Bd.  I.  Berlin  1813,  S.  411). 
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übachtung  einen  sichern  Schluss  auf  die  Wirkung  des  in  Kode 
stehenden  Mittels  ziehen  können. 

Ich  halte  es  für  zweckmässig,  zu  den  von  andern  Schrift- 
stellern angegebenen  Indikationen  des  Brechweinsteins  einige 
Bcmeikun0en  und  ergänzende  Bestimmungen  hinzuzufügen. 

Jeder  weiss,  dass  wir  mit  dem  Brechweinstein  Erbrechen 
bewirken  können.  In  wie  fern  sich  dieses  Brechmittel  in  seiner 
Wirkung  von  vielen  andern  unterscheide,  kann  ich  nicht  sagen, 
da  ich  letztere  nicht  geprüft  habe.  Auch  halte  ich  eine  Auf- 
zählung der  Krankheitsförmen , gegen  welche  man  den  Brech- 
weinstein  in  Brechen  erregenden  Dosen  anwandte,  aus  den  oben 
angeführten  Gründen  für  unnütz.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  wir  nicht  eher  ein  Brechmittel  geben  dürfen,  als  bis  wirk- 
lich gereifte  Mauserstoffe  vorhanden  sind,  eine  Regel,  die  schon 
von  den  alten  Aerzten  , wenn  zwar  nicht  mit  Bewusstsein  er- 
kannt , so  doch  bewusstlos  befolgt , von  vielen  neuern  Aerzten 
aber  mit  grossem  Unrecht  vernachlässigt  wurde. 

Ganz  richtig  sagt  Pereira7):  „Bei  Störungen  der  Leber- 
funktionen,  welche  die  Anwendung  der  Emetika  indiciren,  zieht 
man  den  Brechweinstein  andern  Mitteln  vor , um  zugleich  die 
Sekretion  der  Galle  dadurch  zu  vermehren.“  Diese  Reg-el  zeifft, 
dass  man  schon  früher  dasjenige  ahnte,  was  ich  durch’s  Experi- 
ment festgestellt  und  zum  Bewustsein  gebracht  habe , nämlich, 
dass  der  Brechweinstein  die  Blutbläschenmauser  befördere.  Das 
letzte  Produkt,  welches  die  aufgelösten  Blutbläschen  mit  bilden 
helfen , ist  die  Galle.  — Wie  richtig  inzwischen  in  mancher 
Beziehung  die  obige,  von  Pereira  angegebene  Regel  sein  mag, 
so  dürfen  wir  uns  doch  nicht  verhehlen,  dass  der  Brechweinstein 
nicht  so  ohne  Weiteres  die  Sekretion  der  Galle  befördere.  Wir 
haben  sogar  oben  erkannt,  dass  selbst  nach  längerer  Einwirkung 
die  Auflösung  der  Blutbläschcn  viel  langsamer  vor  sich  geht, 
als  durch  manche  andere  Mittel.  Ueberhaupt  bedarf  derBrech- 
wrcinstein  , wenn  er  als  Eyticum  , als  ein  die  Mauserstoffe  zur 
Reife  bringendes  Mittel  wirken  soll,  viel  Zeit , wo  hingegen  er 
als  Apolyticuin,  als  ein  die  vorhandenen  Mauserstoffe  auswerfen- 
des Mittel , sehr  rasch  und  heftig  wirkt.  Es  versteht  sich  also 
von  selbst , dass  wir  durch  den  Brechwcinstein  , wenn  wir  ihn 
als  Brechmittel  geben,  er  also  erst  eine  sehr  kurze  Zeit  hat  ein- 


7)  A n.  O.  na.  I.  8.  ((41. 
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wirken  können , keine  Galle  ausleeren  werden , wenn  keine  da 
war.  Uebrigens  aber  wird  derselbe  nach  dein  Erbrechen  zur 
regeren  Gallenbildung  das  Seinige  beitragen. 

In  Betreff  der  Plasmamauser  gelten  dieselben  Regeln,  wie 
bei  der  Blutbläschenmauser , und  finden  mutatis  mutandis  auf 
die  Darreichung  des  Brechweinsteins  als  Brechmittel  ihre  An- 
wendung. 

Der  Brechweinstein  hat  sich  im  Säuferwahnsinn  einen 
grossen  Ruf  erworben.  Wie  er  hier  wirkt,  ist  uns  so  lange  ein 
Räthsel , bis  uns  der  Prozess  jener  Krankheit  selbst  bekannt 
sein  wird.  Im  Allgemeinen  sollte  man  glauben , dass  der 
Säuferwahnsinn  durch  eine  Mauserstockung  im  Blute  erzeugt 
werde , da  ein , die  Blutmauser  in  hohem  Grade  hemmendes 
Mittel,  der  Alkohol,  einwirkte.  Wir  wissen  dagegen  aber  auch, 
dass  sich  besonders  beim  Genüsse  des  Alkohols  sehr  starke  und 
heftige  Wehraktionen  ausbilden,  wodurch  im  Körper  beim  Nach- 
lasse des  Genusses  M^auserakte  entstehen , die  bei  weitem  das 
normale  Maass  überschreiten.  Im  ersten  Bande  S.  252  habe  ich 
z.  L.  gezeigt,  wie  nach  dem  Aufhören  mit  Einnehmen  des  Al- 
kohols die  Kohlensäureausscheidung  bedeutend  über  das  normale 
Maass  wuchs.  Und  gesetzt,  wir  wüssten,  dass  der  Säuferwahn- 
sinn durch  eine  gar  zu  excessive  Mauser  hervorgerufen  würde, 
so  bliebe  noch  zu  untersuchen , ob  diese  excessive  Wehraktion 
im  ganzen  Blute,  oder  nur  im  Plasma,  oder  in  den  Blutbläschen 
ihren  Sitz  genommen  habe.  Wollen  wir  praktisch  brauchbare 
Regeln  zur  Heilung  des  Säuferwahnsinns  haben,  so  müssen  alle 
obigen  Fragen  erst  beantwortet  sein.  Man  hat  inzwischen  gar 
noch  nicht  einmal  den  Anfang  gemacht,  sie  zu  beantworten,  "ja, 
was  noch  mehr  ist,  man  hat  sich  früher  nicht  einmal  jene  Fragen 
gestellt,  aber  wohl  gelehrte  Abhandlungen  und  Bücher  über  den 
Säuferwahnsinn  geschrieben , die  zu  nichts  weiter  nützen , als 
einen  Platz  in  der  Bibliothek  auszufüllen.  Man  spricht  von  einer 
wissenschaftlichen  Behandlung  des  Säuferwahnsinns,  und  hat 
auch  noch  nicht  den  allerersten  Schritt  gethan,  um  den  ihm  zu 
Grunde  liegenden  Krankheitsprozess  und  die  erkrankten  Elemente 
zu  erkennen.  Besehen  wir  dasjenige,  was  wir  bis  jetzt  von  der 
m Rede  stehenden  Krankheitsform  wissen  , so  finden  wir,  dass 
Gutiu;  Ilccli t hatte,  wenn  et-  von  (len  Aerzten  sagte:  „was  inan 
nicht  weis» , das  eben  brauchte  man,  - und  was  man  „ ciss, 
kann  man  nicht  brauchen.“ 

Ucitrngc  zur  Heilkunde.  11. 
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Bei  Phlebitis  und  Entzündung  der  Brüste  , welche  nach 
Entbindungen  entstanden  , soll  der  Brechweinstein  mit  Nutzen 
gegeben  worden  sein  *).  Ich  habe  in  der  Rhein.  Monatsschrift, 
Jahig.  1848,  Heft  3 bis  5,  gezeigt,  dass  die  Schwangerschaft 
ein  Zeitabschnitt  des  weiblichen  Lebens  ist , in  welchem  die 
Rückbildung  der  Gebilde  und  besonders  der  Blutbläschen  ver- 
langsamt ist;  dass  ferner  nach  der  Entbindung  allerlei  Aus- 
wurfsakte  von  Statten  gehen , und  dass  endlich , wenn  diese 
stocken  , sich  mancherlei  Leiden  , Entzündungen  u.  s.  w. , ent- 
wickeln. In  diesen  Fällen,  und  vorausgesetzt,  dass  die  Mauser- 
stoffe den  gehörigen  Grad  von  Reife  erlangt  haben,  ist  der 
Brech Weinstein  ein  sehr  passendes  Mittel.  Wir  dürfen  jedoch 
nicht  übersehen,  dass  die  Blutbläschenmauser  in  der  Schwanger- 
schaft nicht  immer  langsamer  vor  sich  geht,  wir  müssen  wissen, 
dass  sie  oft  zu  rasch  ist,  und  dass  entzündliche  Krankheiten  des 
Wochenbettes  sehr  häufig  nur  im  Plasma  sitzen , mindestens 
dieses  vorwaltend  leidet.  In  solchen  Fällen  würde  der  Brech- 
weinstein von  sehr  geringem  Nutzen  sein. 

Vogt  ,j)  sagt:  „Bei  gastrischen  Fiebern  ist  der  Brech- 

weinstein das  gewöhnliche  Mittel,  um  die  Sordes  mobil  zu  machen, 
und  dann  auszuführen.“  Der  Ausdruck : „ die  Sordes  mobil 
machen  “,  ist  ein  unbestimmter  Begriff  der  ältern  Pathologie, 
und  soll  wohl  so  viel  heissen  als,  die  stockenden  Mauserresiduen 
zur  Reife  bringen.  Dass  der  Brechweinstein  diesen  Zweck  nicht 
erfüllt,  habe  ich  schon  oft  wiederholt.  Ilaben  sich  die  Mauser- 
residuen indessen  schon  gelöst , und  brauchen  wir  sie  nur  aus- 
zuführen , so  ist  der  Brechweinstein  ganz  an  seinem  Platze. 
Wenn  ferner  Vogt  sagt:  „Ausserdem  rühmen  ihn  noch  die 

Erfahrenen  ganz  vorzüglich  als  ein  mucum  incidens  , zumal  in 
den  Fällen , wo  bei  sehr  zähem  Schleimüberzug  der  Gedärme 
viel  Reizlosigkeit  (Trägheit  der  Auswurfsakte,  B.)  obwaltet,  und 
bei  festsitzenden  biliösen  Sordes  bildet  er  ebenfalls  einen  guten 
Zusatz  zu  den  andern  auflösenden  Mitteln,  namentlich  zum  Sal- 
miak “,  so  stimme  icli  Vogt  vollkommen  bei  , nur  möchte  ich, 
wie  ich  schon  gesagt  habe,  es  passender  finden,  den  Brechwein- 
stein  erst  dann  zu  geben  , wenn  der  in  dem  bestimmten  Falle 
angezeigte  Salmiak  seinen  Zweck  erfüllt  hat. 


h)  K KNNP.nr,  Lewer  und  Asiiwell,  Lond.  inod.  (jnz.  XX.  7ÖI. 
9)  A.  o.  o.  lld.  II.  Abtli.  'J.  And.  II.  8.  143. 
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Eine  andere  therapeutische  Regel,  die  Vogt  bei  exanthe- 
matischen  Fiebern  gibt , möchte  ich  ebenfalls  adoptiren , sie 
lautet : ,,  Der  Brechweinstein  passt  bei  den  exanthematischen 

Fiebern  nur  in  den  einfachsten  Fällen  während  der  Eiuptions- 
periode  , besonders  wenn  die  Eruption  des  Exanthems  zögert, 
und  dadurch  innere  Organe  drohen,  afticirt  zu  werden  , und  in 
der  Abschuppungsperiode,  wenn  sich  mit  den  Wassersüchten, 
Affektionen  der  innern  Schleimhäute  u.  s.  w.,  entzündliche  Span- 
nung oder  Reizung , so  wie  Fieber  verbinden.  Auch  bei  Sup- 
pression des  Ausschlages  und  dadurch  bewirkten  innern  Ent- 
zündungen ist  er  sehr  gut  anzuwenden.“  Hierbei  müssen  wir 
aber  stets  zu  erforschen  suchen  , in  welchem  Zustande  sich  die 
Blutbläschen  befinden. 

Obgleich  der  Brechweinstein  von  den  verschiedenen  Phar- 
makologen  in  einer  grossen  Menge  von  Krankheitsformen  em- 
pfohlen worden  ist , so  hat  mich  die  Erfahrung  doch  gelehrt, 
dass  in  vielen  Fällen  jene  Empfehlungen  auf  sehr  unsicherem 
Boden  beruhen.  — Ich  bin  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
die  Anwendung  des  Brechweinsteins  in  viel  engeren  Grenzen 
eingeschlossen  ist , als  man  bisher  meinte.  Wie  gross  nun  der 
Wirkungskreis  desselben  sei,  müssen  spätere  Erfahrungen  lehren. 
Nach  dem  jetzigen  beklagenswerthen  Standpunkte  der  Pathologie 
lässt  sich  wenig  Entscheidendes  darüber  sagen. 

Hat  nun  der  Brechweinstein  in  den  passenden  Fällen  seine 
Wirkung  erfüllt,  so  muss  der  Arzt  sein  Hauptaugenmerk  darauf 
richten  , dass  an  die  Stelle  der  vollbrachten  Mauser  auch  eine 
normale  Verjüngung  trete.  Dies  wird  gar  häufig  übersehen,  und 
der  Kranke  dadurch  ein  Raub  des  Todes.  Diese  Regel  ist  zwar 
eine  ganz  allgemeine  , allein  ich  linde  es  für  nöthig , sie  hier 
besonders  hervor  zu  heben  , da  der  Brechweinstein  ein  Mittel  ist, 
bei  dessen  Einwirkung  die  Verjüngung,  die  Aufnahme  von  Nah- 
rung u.  s.  w. , so  sehr  gehemmt  wird. 


‘2.V 
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SCHWEFELBLUMEN,  FLORES  SULPHURIS. 


I.  HARNUNTERSUCHUNGEN. 


ERSTE  REIHE. 

A.  Während  des  Schwefelgebrauchs. 

1-  Urin  des  Hrn.  Kandidaten  Vogt  von  8 Uhr  30  Minuten  Morgens 
des  20-  Jan.  bis  um  ( Uhr  30  Minuten  Morgens  des  27.  Jan.  1847.  Baro- 
meterstand: 334"';  Thermometerstand  im  Freien:  — j—  3°  R. , im  Zimmer  : 
-)-  15°  R.  Wetter:  bezogen,  milde  Luft. 

Nahrungsmittel  waren : 

Am  25-  Jan.  Abends : Presskopf,  Kappussalat  und  Kartoffeln.  Am 
26-  Jan.  Morgens:  Kaffe  und  Butterbrod.  Mittags:  Wassersuppe  aus  Gerste 
und  Pflaumen,  getrocknete  Zwergbohnen  und  Schinken  mit  Kartoffeln.  Nach- 
mittags : 2 Tassen  Kaffe.  Abends : Schellfisch  und  Kartoffeln.  3 Pfeifen  voll 
Tabak  geraucht. 

Von  einer  Mischung  von  1 y2  Unzen  Schwefelblumen  und  G Drachmen 
wcissen  Zucker  wurden  in  24  Stunden  8 massige  Theelöffel  voll  genommen. 

Das  Befinden  war  dabei  wie  früher,  ganz  unverändert  wohl. 

Stuhlentleerungen:  2 Mal. 

Bewegung  im  Freien:  y \ Stunde. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen  : 
1000  Theile  Harn  enthielten:  in  ,4  8tumlen!  K5rp^ow™Sli 

an  Harn  3128,000  54,4000 


Wasser 

980,000  A 

3005,440 

53,3120 

festen  Bcstandtlieilen  . 

20,000  | 
0,707  * 

62,500 

1,0880 

Harnstoff 

C 

e« 

21,107 

0,3081 

Harnsäure 

0,000  g 

m 

o 

0,188 

0,0033 

Schleim 

0,200  | 

CG 

0,025 

0,0109 

feuerbeständigen  Salzen 

9,290  e 

c 

29,070 

0,5050 

Erd  phosphaten 

0,072  - 

2,102 

0,0300 

feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

3,083  2 

1 1,510 

0,2001 

Spcz.  Gew.:  1,0084;  Reaktion:  sauer;  Geruch:  etwas  urinös;  Farbe: 
strohgelb;  Aussehen:  fast  klar. 
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2.  Urin  des  Hru.  Kandidaten  Vogt  vom  27.  bis  zum  28-  Jan.  1847. 
Barometerstand:  33 1 y/' ; Thermometerstand  im  Freien:  — 4 bis  6"  ß. 
im  Zimmer : 14°  bis  15"  ß. 

Nahrungsmittel  vom  27-  Jan.: 

Morgens : Butterbi’od  mit  Wasser  und  Milch. 

Mittags  : Sauerkraut,  Kartoffeln  und  Schinken. 

Nachmittags:  Wasser  und  Milch. 

Abends : Butterbi’od. 

Den  ganzen  Tag  über  nicht  geraucht. 

Eingenommen : 4 Theelöffel  voll  der  obigen  Mischung  von  Schwefel- 
blumen und  Zucker. 


Das  Befinden  blieb  ganz  unverändert;  selbst  nicht  die  leiseste  Ab- 
weichung von  dem  frühem  Wohlbefinden  , kein  einziges  ungewöhnliches 
Symptom  machte  sich  bemerkbar. 

Die  Stuhlentleer ungen  waren  2 Mal  des  Tags  vorhanden  , und  dünner 
wie  gewöhnlich. 


1 000  Theile  Harn  enthielten : 


an  "Wasser 

978,000  Ä 

,,  festen  Stoffen 

22,000  § 
9,503  | 

,,  Harnstoff 

,,  Harnsäure 

0,130  g 

„ Schleim 

0,200  'S 

,,  feuerbeständigen  Salzen  . 

8,820  e 

,,  Erdphosphaten 

U76  * 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

3,347  I 

Spez.  Gew.  = 1,01 00 ; ßeaktion : sauer ; 
hellgelb ; Aussehen  : klar. 

3.  Urin  des  Hrn.VoGT  vom 

28.  bis  zum 

330/,y ; Thermometerst.  im  Freien 

-)-  4°  ß.  a 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 

auf  1000  Gram, 
in  24  Stunden : Körpergewicht : 

an  Harn  2465,000  42,8700 


P 

£ 

O 

S) 

p 

0) 


2409,770 
55,230 
23,425 
0,320 
0,493 
21,741 
2,900 
9,221 


41,9099 

0,9601 

0,4007 

0,0056 

0,0086 

0,3781 

0,0500 

0,1671 


Nahrungsmittel  vom  28.  Jan. : 


Geruch  : stark  urinös  ; Farbe : 


regnerisch. 


Morgens:  Buttcrbrod,  Wasser  und  Milch. 

Mittags  : Wassersuppe  aus  Gerste,  Kartoffeln  und  Ilasenfrieassöe. 
Nachmittags:  Wasser  und  Milch. 

Abends:  Kartoffeln,  Karotten,  Kappussalat  und  etwas  Schinken. 

, Den  ganzen  Tag  über  nicht  geraucht. 

Eingenommen  : 8 Theelöffel  voll  von  der  angegebenen  Mischung 
Schwefelblumen. 


Befinden  : unverändert  wohl. 


Stuhlentleerungen:  2 Mftl,  nur  etwas  dünner  wie  gewöhnlich. 
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Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen  : 
1000  Theile  Harn  enthielten : , . »«fiooooram. 

in  2-1  Stunden  : Körpergewicht : 

an  Harn  3011,000  52,3052 


Wasser 

980,000  Ä 

2950,945 

51,3208 

festen  Bestandteilen  . . . 

20,000  g 

60,055 

1,0444 

Harnstoff 

8,428  | 

fl 

0 

25,377 

0,4413 

Harnsäure  

0,080  g 

0,240 

0,0042 

Schleim 

0,100  ’S 

CG 

0,300 

0,0053 

feuerbeständigen  Salzen  . . 

8,720  : 

fl 

a> 

26,255 

0,4566 

Erdphosphaten 

0,628  * 

1,890 

0,0329 

feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

2,672  g 

7,883 

0,1370 

Spez.  Gew.  = 1,0090;  Reaktion:  sauer;  Geruch:  urinös;  Farbe: 


blassgelb  ; Aussehen  : klar. 


B.  Ohne  den  Gebrauch  einer  Arznei,  im  Normalzustände. 


1.  Urin  des  Hrn.  Kandidaten  Vogt  vom  22.  bis  zum  23-  Jan.  1847- 
Barometerst. : 336y/' ; Thermometerst.  im  Freien  : -)-  3°  R. ; im  Zimmer  : 
-f-  15°  R-  Wetter:  bezogen,  Schnee. 

Nahrungsmittel  waren  : 

am  21.  Jan.  Abends:  1 Teller  voll  Wassersuppe,  aus  Grütze  mit  Pflaumen; 
am  22.  Jan.  Morgens:  Wasser  und  Milch,  Brod  und  Weissbrod  mit  Butter 
bestrichen.  Mittags : Suppe  aus  gepöckeltem  Rindfleisch,  Rübstiel  und  Kar- 
toffeln mit  Pöckelfleisch  ; Abends  : Butterbrod. 

Den  ganzen  Tag  nicht  geraucht. 

Bewegung  im  Freien:  eine  halbe  Stunde  lang. 

Das  Befinden  war  vortrefflich. 

Stuhlentleerungen : wie  gewöhnlich  2 Mal  und  konsistent. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 
1000  Theile  Harn  enthielten  : in 24  stunden i KöVpTgcwiTia:' 

an  Harn  2435,000  42,3479 


au  Wasser 

977,000 

l 

2379,000 

41,3757 

„ festen  Bestandteilen  . 

23,000 

<D 

fl 

56,000 

0,9722 

,,  Harnstoff 

9,039 

fl  fl 

O 0 

22,010 

0,3828 

„ Harnsäure  

0,160 

rz,  ^ 
fl  O 
O -*-> 

0,390 

0,0068 

,,  Schleim 

0,100 

rfl  Cß 
O 

0,243 

0,0042 

,,  feuerfesten  Salzen  .... 

10,070 

fl  G 
fl  4-» 

24,520 

0,4264 

„ phosphorsauren  Erden 

1,392 

öS 

3,390 

0,0590 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

3,631 

C 

fl 

8,837 

0,1520 

Spez.  Gew.  = 1,0102;  Reaktion:  sauer;  Farbe:  blassgelb; 

Aussehen : 

klar;  Geruch:  gewöhnlich. 

2.  Uriu  des  Hrn.  Kand. 

Vogt  vom  19- 

bis  zum  20.  F 

ebr.  1847- 

Barometerstand:  335''';  Temperatur  im  Freien:  -|-  5"  R. ; im  Zimmer 
1 14, "5  R.  Witterung:  sehr  windig,  zuweilen  Regen. 

Nahrungsmittel  waren : 

am  18.  Febr.  Abends:  Butterbrod  und  I Glas  Wasser;  am  19.  Fcbr.  Mor- 
gens: Wasser  und  Milch  und  Butterbrod;  Mittags:  frischer  Kohl  mit  Kar- 


toffelu  und  Schinken;  Nachmittags:  Wasser  und  Milch;  Abends:  Kartoffel 
Pfannkuchen  mit  Kappussalat,  Karotten  und  Kalbsbraten. 

Den  ganzen  Tag  über  nicht  geraucht. 

Bewegung  im  Freien : xjo  Stunde  lang. 

Befinden:  sehr  gut. 

Stuhlentleerungen : normal. 


1 000  Theile  Harn  enthielten : 


Es  wurden  ausgeschieden  in 

in  24  Stunden  : 

an  Harn  5034,000 
2999,028 
54,972 
17,020 
0,00 1 
0,610 
30,450 
1,863 
6,831 

Spez.  Gew.  = 1,0087;  Reaktion:  sauer;  Farbe:  Stroh 
sehen:  klar;  Geruch:  wenig  urinös , fast  wie  frischer  Harn. 


Wasser 

982,000 

Ja 

festen  Stoffen 

18,000 

<D 

g ri 

Harnstoff  ...... 

5,573 

8 g 
■3  äs 

Harnsäure  

0,020 

Ö o 
a>  £ 

Schleim  ....... 

0,200 

CD 

feuerbeständigen  Salzen  . . 

9,970 

p +=» 

phosphorsauren  Erden 

0,610 

n 

feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

2,237 

ö 

fl 

Grammen : 

auf  1000  Gram. 
Körpergewicht : 

53,1131 

52,1571 

0,9560 

0,2960 

0,0011 

0,0106 

0,5296 

0,0324 

0,1187 

gelb  ; Aus- 


3.  Urin  des  Hrn.  Kand.  Vogt  vom  23.  bis  zum  24.  Febr.  1847- 
Barometerst. : 339"';  Thermometerst.  im  Freien:  -|-  3"  R- 


Nahrungsmittel  vom  23.  Febr.: 


Morgens:  Butterbrod  und  Wasser  und  Milch. 

Mittags  : Pöckelfleischsuppe ; Sauerkraut  und  Pöckelfleisch. 

Nachmittags:  Butterbrod  nebst  Wasser  und  Milch. 

Abends:  Feldsalat,  Kartoffeln  und  2 Eier. 

Den  Tag  über  nicht  geraucht. 

Bewegung  im  Freien : ®/4  Stunden  lang,  zum  Theil  laufend. 

Das  Befinden  war  am  23.  Febr.  sehr  gut;  am  Morgen  des  24.  Febr. 
trat  ein  ziemlich  starker  Hämorrhoidalfluss  ein ; auch  am  Nachmittage  des 
24.  Febr.  ging  ein  wenig  Blut  ab. 

Stuhlentleerungen:  normal. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 


1 000  Theile  Harn  enthielten  : 


auf  1000  Gram, 
ln  24  Stunden:  Körpergewicht: 


an  Harn  2470,000 

42,9600 

an 

Wasser 

975,000 

1 

M 

2408,250 

41,8861 

55 

festen  Stoffen  

25,000 

o 

Ü 

61,750 

1,0739 

55 

Harnstoff 

10,700 

<x> 

fl 

6« 

26,429 

0,4596 

55 

Harnsäure 

0,080 

fl 

o 

o 

0,198 

0,0034 

57 

Schleim 

0,091 

O) 

«) 

0,003 

0,0001 

55 

feuerbeständigen  Salzen  . . 

9,800 

Ö 

fl 

Ü» 

24,200 

0,4210 

55 

phosphorsauren  Erden  . . . 

0,925 

2,285 

0,3972 

55 

feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

4,419 

fl 

3 

10,914 

0,1898 

Spez.  Gew.  = 1,0116; 

Reaktion : 

sauer 

Farbe : strohgelb  ; Aus- 

sehen:  klar;  Geruch:  gewöhnlich. 


Es  wurden  durchschnittlich 


an  Harn  . 
,,  Wasser 


11  festen  Bestandteilen 
,,  Harnstoff 
,,  Harnsäure  . 

,,  Schleim  . 

11  feuerfesten  Salzen 
,,  phosphorsauren  Erden 
,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst 


ausgeschieden  in  Grammen: 

beim  Einnehmen-  nilno  , . 

<1Cr  SChWefÄCnci„m  ""  NornfatÄe : 

in  24  Stunden:  Körpergewicht-  in  24  Sfnr  i ^uf 1000  Gram 

2808,000  49,8783  ÖÄ  $T391 
28«8.718  48,8473  2o95,’420  45,’ 1378 
09,282  1,0310  . 57,574  1,0013 
0,4056 
0,0043 
0,0082 
0,4401 
0,0341 
0,1668 


23,323 

0,249 

0,473 

25,649 

1,963 

9,538 


21,820 

0,216 

0,285 

20,392 

2,513 

8,861 


0,3795 

0,0038 

0,0050 

0,4590 

0,0437 

0,1540 


ZWEITE  REIHE. 


A.  Ohne  den  Gebrauch  einer  Arznei. 

n.  ÄNNf-  Katharina  Schröder,  25  Jahre  alt,  00,6  Kilogrammen  schwer, 

von  TH  I V°n  mittlf6r  Statur’  blonden  Haaren,  gesunder  Gesichtsfarbe, 
o 15.  Jahre  an  regelmassig  menstruirt,  bekam  vor  10  Jahren  die  Krätze, 
un  i von  jener  Zeit  an  stets  , nur  mit  einigen  unbedeutenden  Unter- 
brechungen, an  einem  juckenden  Hautausschlage,  der  von  mehreren  Aerzten 
behandelt , aber  nicht  geheilt  wurde.  Die  Krätze  wurde  mit  Hausmitteln 
vertrieben,  und  zwar  bekam  die  Patientin,  nachdem  sie  längere  Zeit  Schwefel- 
i umen  gebraucht  hatte  , ein  sehr  übelriechendes  , grünlich-gelbes  Wasch- 
wasser, wahrscheinlich  Schwefelleber,  wonach  die  Krätze  heilte.  Die  Anna 
Schröder  befand  sich  während  einer  Reihe  von  Jahren  in  einem  leidlichen 
Gesundheitszustände  , worin  sie  nur  der  juckende  Ausschlag  plagte.  Vor 
O ahren  bekam  sie  häufiges  Erbrechen,  so  dass  sie  keine  Speisen  vertragen 
konnte;  dabei  hatte  sie  Schmerzen  im  Unterleibe.  Ein  Arzt  befreite  sie  von 
diesem  Uebel.  Das  höchst  lästige  Jucken  blieb,  nur  liess  es  von  Zeit  zu  Zeit 
ein  wenig,  aber  nie  ganz  nach.  Im  Plerbste  1845  überstand  sie  ein  leichtes 
gastrisches  Fieber  , von  welchem  ich  sic  durch  ein  Brechmittel  und  Salmiak- 
befreite.  Längere  Zeit  nachher  spürte  sic  auch  von  dem  Jucken  Nichts. 
Wann  und  auf  welche  Veranlassung  dieses  wiedergekehrt  sei,  weiss  sie  nicht 
genau  anzugeben.  Mitunter  litt  sie  an  leichten  Verdauungsbeschwerden,  die 
jedoch  bald  verschwanden.  Im  Winter  1846  wurde  das  Jucken  unerträg- 
lich; die  gekratzten  Stellen  fingen  bald  an  zu  bluten.  Die  Zunge  war  nur 
wenig  belegt,  der  Appetit  gut,  Stuhlentleerung  täglich  | Mal,  und  die  regel- 
mässige Periode  noch  vor  8 Tagen  vorhanden.  Puls,  70,  regelmässig. 

Der  Ausschlag  befindet  sich  um  den  Leib  und  an  den  Beinen ; es  sind 
kleine  Knötchen,  die  viel  Jucken  verursachen  und  beim  Kratzen  leicht  bluten. 
Li  verschwindet  zuweilen  an  einzelnen  Stellen  , kehrt  dafür  aber  auch  an 
andern  wieder.  Die  Haut  ist , besonders  an  den  affizirten  Stellen  , etwas 
spröde.  Patientin  schwitzt  nicht  leicht.  Gegenwärtig  hat  sie  etwas  Husten. 
Ucbrigcns  ist  sie  ganz  wohl. 

|.  I rin  der  Anna  Katitarina  Scuröoer  vom  30.  bis  zum  .31.  Dez. 

1846. 


Nahrungsmittel  vom  30.  Dez.  : 

Morgens : Karte  (der  bei  Dienstboten  sehr  schwach  zu  sein  pflegt)  und 
Butterbrod,  nebst  einigen  gebratenen  Kartoffeln. 

Mittags  : Mohrrüben  und  Kartoffeln  mit  Buttersauce,  Fricassee  von  Rind- 
fleisch. 

Nachmittags : Butterbrod  und  Kaffe. 

Abends:  sehr  schwacher  Kaffe  mit  Milch,  Reibkuchen  und  Butterbrod. 

Patientin  hat  ihre  gewöhnlichen  häuslichen  Geschäfte  verrichtet  und 
sich  zumeist  in  einer  Temperatur  von  -(-  15°  R.  aufgehalten.  Zuweilen 
musste  sie  auch  in  der  Stadt  Bestellungen  ausrichten ; die  Temperatur  im 
Freien  betrug  — 5f'ß-  Das  Wetter  war  sehr  schön.  — - Stuhlentleerung 
hatte  sie  1 Mal. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 


1000  Theile  Harn  enthielten: 

in  24  Stunden  : 

an  Harn  3273,760 

an  Wasser 

974,500 

1 

o 

3190,280 

,,  festen  Bestandtheilen  . 

25,500 

83,480 

,,  Harnstoff  ...... 

7,783 

s 

o 

fl 

25,479 

,,  Harnsäure 

0,200 

SB 

0,654 

,,  Schleim 

0,070 

05 

o 

0,230 

„ Harnfarbstoff  (Scherer) 

1,650 

ö 

fl 

5,402 

,,  feuerbeständigen  Salzen  . 

14,880 

ö 

fl 

4-3 

48,723 

,,  phosphorsauren  Erden 

1,259 

• 

4,121 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

0,717 

3 

2,992 

Spez.  Gew.  = 1,0135;  Reaktion 

: schwach 

sauer ; 

Farbe:  wein 

Geruch : urinös ; Aussehen  : klar. 


B.  Beim  Gebrauche  der  Schwefelblumen. 

1.  Urin  der  A.  K.  Schr.  vom  2.  zum  3.  Jan.  1847- 
Nahrungsmittel  waren  am  2.  Jan. : 

Morgens  : Kaffe  und  Butterbrod. 

Mittags  : getrocknete  griine  Bohnen  mit  Kartoffeln  und  frisches  Rindfleisch. 
Nachmittags:  Butterbrod  und  Kaffe. 

Abends:  Kartoffclkuchen  und  Kaffe  mit  Butterbrod. 

Die  Gaben  der  eingenommenen  Schwefelblumcn  sind  bei  den  Blut- 
untersuchungen nachzusehen.  Bis  zum  3.  Jan.  hatte  Patientin  etwas  mehr 
als  I '/2  Unzen  Schwcfelblumen  verbraucht. 

Die  Veränderungen  des  Befindens  sind  ebenfalls  unten  bei  den  Blut- 
untersuchungen genauer  nachzusehen. 

Bewegung:  Verrichtung  häuslicher  Geschäfte  und  einige  Bewegung  in 
der  Stadt,. 
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1 000  Tlieile  Ilaru  enthielten  : 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen 

ln  24  8tuii(Jon : 


2359,918 
80,887 
27,400 
0,866 
5,442 
4,002 
32,510 
2,894 

Spez.  Gew.  = 1,0172;  Reaktion:  sauer;  Farbe:  weingelb;  Geruch 
urinös  ; 'Aussehen  : klar. 

Bei  der  Fällung  des  Harnfarbstoffs  fand  ich  , dass  dieser  Harn  viel 
mehr  schwefelsaure  Salze  enthielt,  als  der  vorige. 


Wasser 

966,900 

1 

festen  Bestandteilen  . . 

33,100 

u 

<D 

Harnstoff  .... 

11,224 

a 

O r* 

Harnsäure 

0,355 

rO  g 

G fc 

Schleim  ').... 

2,230 

« 0 

rG 

Harnfarbstoff  (Schkrek) 

1,640 

2 co 

G 

CJ 

feuerfesten  Salzen  .... 

13,320 

fl  « 

phosphorsauren  Erden 

1,187 

feuerfi.  Salzen  u.  Extraktivst. 

3,331 

G 

fl 

DRITTE  REIHE. 

A.  Während  des  Gebrauchs  der  Schwefelblumen. 


Mein  Urin  vom  29-  zum  30.  Jan.  1847.  Barometerstand:  330'"; 
Thermometerstand' im  Freien:  -f-  4",  im  Zimmer:  14", 5 R.  Wetter:  schön! 

Nahrungsmittel  vom  29-  Jan. : 

Morgens : 1 Schoppen  Milch  und  Butterbrod. 

Mittags  : Sauerbraten  und  Kartoffeln,  einige  Wallnüsse. 

Abends  : Milchsuppe  aus  Hirse,  ein  kleines  Stückchen  Kartoffelkuchen  und 
eine  Schnitte  Schwarzbrod  mit  Butter. 

Eingenommen  am  29-  Jan. : Morgens  3 Mal  5 Gran  , Nachmittags  bis 
Abends  2 Mal  ( Gran  und  Abends  2 Mal  8 Gran  Schwefelblumen. 

Befinden : Nach  dem  Verbrennen  des  festen  Rückstandes  des  Harns 
im  Platintiegel  spürte  ich  2 Mal  ein  bald  vorübergehendes  Benommensein 
des  Kopfes  , welches  ich  aber  nicht  als  Wirkung  des  Schwefels  anzusehen 
geneigt  bin,  da  sich  dasselbe  Gefühl  früher  und  auch  später  zuweilen  nach 
dem  Verbrennen  einstellte.  Uebrigens  spürte  ich  durchaus  keine  Verände- 
rung meines  Wohlbefindens. 

Stuhlentleerung : 1 Mal. 


1000  Theile  Harn  enthielten: 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen 


in  24  Stunden ; 


an  Wasser 

,,  festen  Bestandteilen 

,,  Harnstoff 

,,  Harnsäure 

,,  Schleim 

,,  feuerbeständigen  Salzen  . 

,,  Erdphosphaten  . 

,,  feuerfi.  Salzen  u.  Extraktivst. 


an  Harn 


970,200 

29,800 

14,137 

0,410 

0,004 

12,840 

0,985 

2,409 


u 

O) 

fl 

S 

fl 

O 

o> 

G 

G 

<a 

G 

fl 


G 

.Zj 

33 

O 

-♦-> 

CO 


2982,000 

2893,136 

88,864 

42,157 

1,223 

0,012 

39,289 

2,937 

6,183 


I)  Die  Menge  des  Schleims  ist  7.11  gross,  da  ich  auf  dem  Filter  krystallisirte  Harn- 
säure fand. 


Spez.Gcw.=  1,0149  ; Reaktion:  schwach  sauer,  fast  neutral;  Geruch  : 

urinös ; Farbe:  strohgelb;  Aussehen:  klar. 

Vorstehende  Harnuntersuchung  muss  mit  dein  Durchschnittswerthe 
Ton  9 Untersuchungen  über  den  Normalzustand  , welche  im  ersten  Bande 
dieses  Werkes  S.  191  aufgeführt  worden  sind,  verglichen  werden,  und  zwar 
deshalb,  1)  weil  jene  Reihe  von  Harnanalysen  der  Analyse  mit  Sehwetet- 
bluinen  am  nächsten  lag,  und  2)  weil  der  Harnstoff  und  die  festen  Stoffe  in 


derselben  Weise  bestimmt  wurden.  . 

Demnach  wurden  beim  Einnehmen  des  Schwefels  durchschnittlich  m 

24  Stunden  : 


an  Harn 
„ Wasser  . 

,,  festen  Stoffen 
„ Harnstoff 
,,  Harnsäure  . 

„ Schleim 

,,  feuerbeständigen  Salzen 
„ phosphorsauren  Erden 
,,  feuerflücht.  Salzen  u.  Extraktivstoffen 


mehr 

Grammen 

167,712 

169,094 

weniger 

Grammen 

1,382 

9,623 

0,544 

0,318 

3,435 

1,122 

14,670 


ausgeschieden. 

Ueberblicken  wir  nun  die  Resultate  sämmtlicher  Harnanalysen  , so 
finden  wir  bei  keinem  Stoffe  eine  konstante  Vermehrung  oder  Verminderung, 
welche  dem  Schwefel  zuzuschreiben  wäre , nur  der  Harnstoff  und  die  Hai  n- 
säure  sind  immer  vermehrt.  Auf  die  Vermehrung  des  Harnstoffs  lege  ich 
deshalb  keinen  grossen  Werth,  weil,  wenigstens  in  den  beiden  ersten  Reihen 
der  Harnuntersuchungen,  die  erhaltene  Differenz  noch  innerhalb  der  hehler- 
grenzen liegt,  und  weil  in  der  dritten  Reihe,  wo  die  Differenz  am  grössten, 
dafür  die  Menge  der  Extraktivstoffe  und  feuerflüchtigen  Salze  so  sehr  ver- 
mehrt ist. 

Nur  so  viel  lässt  sich  als  Schlussresultat  über  die  Harnuntersuchungen 
aussagen  , dass  durch  den  Schwefel  die  festen  Stoffe  des  Harns  , besonders 
der  Harnstoff  und  die  Harnsäure,  im  Ganzen  vermehrt  werden. 

Bei  der  ersten  Reihe  der  Harnuntersuchungen  muss  man  wohl  berück- 
sichtigen , dass  der  Herr  Kand.  Vogt  am  ersten  Tage  der  Schwefelprüfung 
2 Mal  Kaffe  getrunken,  dadurch  also  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Ilarn- 
bcstandtheile  vermindert  hat.  Es  ist  dies  in  doppelter  Beziehung  wichtig, 
denn  erstens  sehen  wir , dass  der  Kaffe  unter  den  verschiedensten  Be- 
dingungen seine  Wirkung  geltend  macht,  und  zweitens  unterliegt  cs  keinem 
Zweifel,,  dass  die  Differenz  , welche  sich  aus  den  Versuchen  mit  und  ohne 
Schwefelgebraueh  ergibt , jedenfalls  grösser  ausgefallen  sein  würde  , wenn 
Herr  Vogt  am  2o.  Jan.  keinen  Kaffe  getrunken  hätte. 
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Bericht  über  mein  Befinden  während  des  Einnehmens  der 

S chwefelblumen. 

Am  23-  Juni , Morgens  um  7 Uhr  43  Minuten  , vor  dem  Frühstück, 
1 Stunden  nach  dem  Aufstehen  , stiess  ich  mit  dem  Finger  etwas  hart  in 
das  linke  Nasenloch  , so  dass  einige  Tropfen  Blutes  kamen  , welche  ich  in 
einem  Uhrglase  aufling.  Die  frischen  Blutkügelchen  beobachtete  ich  mit 
einem  OBERiEEusER’schcn  Mikroskope  , und  sah  vollkommen  normale  Blut- 
bläschen ; nur  2 gewölkte  Bläschen  und  3 kleine  Körnchen  waren  zu  sehen. 
In  mehreren  andern  Proben  sah  ich  dasselbe.  Die  Blutkügelchen  legten  sich 
wie  gewöhnlich  geldrollenförmig  aneinander.  Das  Blut  gerann , und  die 
Oberfläche  des  Kuchens  war  vollkommen  rotli  , nirgends  schwarz  getüpfelt. 
Um  10  Uhr  15  Minuten  nahm  ich  ein  wenig  Blut  von  der  Oberfläche  des 
Blutkuchens,  der  ein  wenig  klares  Serum  abgeschieden  hatte,  beobachtete  es 
mikroskopisch  und  sah,  dass  mehrere  höckerige,  granulirte,  am  Rande  ge- 
zackte Kügelchen  vorhanden  waren.  Nachmittags  um  4 Uhr  war  die  Zahl 
der  höckerigen  Bläschen  noch  häufiger. 

Am  25-  Juni  fühlte  ich  keine  Veränderung  meines  Wohlbefindens. 

Am  26.  Juni  befand  ich  mich  ebenfalls  sehr  wohl.  Morgens  musste  ich 
öfter  durch  Räuspern  und  gelindes  Husten  etwas  Schleim  auswerfen ; mit- 
unter hatte  ich  das  Gefühl  , als  sitze  Schleim  auf  der  Brust ; kurz  nachher 
hustete  ich  solchen  aus  und  das  Athmen  wurde  freier.  Den  ganzen  Tag  über 
hüstelte  ich  etwas  Schleim  aus,  Nachmittags  und  Abends  jedoch  weniger  als 
des  Morgens.  Abends  um  1 1 Uhr  hatte  ich  eine  breiige  Stuhlentleerung. 

Am  27.  Juni.  Des  Morgens  stand  ich  ganz  wohl  auf,  warf  nur  etwas 
Schleim  aus.  Um  9 Uhr  27  Minuten  hatte  ich  eine  normale  , und  Abends 
um  1 1 Uhr  eine  breiige  Stuhlentleerung.  Uebrigens  befand  ich  mich  wohl. 
Vom  27-  zum 

28-  Juni  wurde  ich  des  Nachts  im  Schlafe  gestört,  experimentirte  des- 
halb am  28-  Juni  nicht.  Des  Nachmittags  hatte  ich  4 Stunden  Bewegung 
zu  Fusse  und  2 Mal  Stuhlgang;  der  des  Abends  um  1 1 Uhr  erfolgende  war 
etwas  dünn.  Während  des  Tags  gingen  mir  viele,  nach  Schwefelwasserstoff 
riechende  Blähungen  ab.  Uebrigens  befand  ich  mich  sehr  wohl  und  hatte 
einen  ganz  vortrefflichen  Appetit. 

Am  29-  Juni  stand  ich  des  Morgens  wohl  und  munter  auf.  Die  um 
9 Uhr  5 Minuten  erfolgte  Leibesöffnung  war  breiig  und  dünn ; vor  derselben 
gingen  einige  nach  Schwefelwasserstoff  riechende  Blähungen  ab.  Um  9 Uhr 
35  Minuten  Niesen  und  Feuchtwerden  der  Nase  von  Schleim.  Während  des- 
ganzen Tags  musste  ich  zwar  öfter,  aber  nur  wenig  Schleim  aushusten.  Ich 
spürte  keine  Veränderung  meines  unausgesetzten  Wohlbefindens. 

Am  30  Juni,  Morgens  um  8 Uhr,  vor  dem  Frühstück,  untersuchte  ich 
einige  Tropfen  Blutes,  durch  einen  Einstich  in  einen  Finger  der  linkcnlland 
erhalten,  mikroskopisch,  und  fand  zwar  wenige  , aber  doch  mehr  gewölkte 
Blutkügelchen  , als  in  dem  Blute  vom  23.  Juni.  Ausser  diesen  gewölkten 
sah  ich  im  frischen  Blute  nur  normale  Blutkügelchen.  Die  Blutstropfen 
hatten  eine  rot.he  Farbe. 

Am  Morgen  des  30.  Juni,  so  wie  den  ganzen  Tag  über,  warf  ich  zu- 
weilen etwas  dünnen  Schleim  aus.  Nachmittags,  gegen  3 Uhr,  bekam  ich 


ein  Bewegen,  zuweilen  etwas,  aber  nur  gelindes  Kollern  in  den  Gedärmen, 
und  um  7 Uhr  eine  dünne,  sparsame  Stuhlentleerung.  Nach  dem  Abendessen 
machte  ich  eine  Fusstour  von  35  his  40  Minuten. 

Am  1.  Juli,  Morgens  um  G Uhr  45  Minuten,  vor  dem  Frühstück,  fing 
meine  Nase  an  gelinde  zu  bluten  , als  ich  mit  dem  Finger  vertrockneten 
Schleim  herausnehmen  wollte.  Es  fielen  etwa  I 2 Tropfen  Blutes  aus  dem 
linken  Nasenloch.  Die  mikroskopische  Beobachtung  liess  mehr  gewölkte 
Blutbläschen,  als  am  30-  und  23- Juni  erkennen;  dabei  ziemlich  viele  Lympli- 
kügelchen.  Zwischen  der  Farbe  dieses  und  des  frühem  Blutes  konnte  ich 
keinen  Unterschied  entdecken.  — Nach  dem  Aufstehen  machte  ich  eine 
Fusstour  von  50  Minuten,  hatte  öfteres  Kollern  und  Gurren  im  Leibe,  trank 
etwas  Wasser,  ohne  dass  das  Gurren  nachliess.  Es  stellte  sich  Drängen  zu 
Stuhl  ein  , aber  erst  einige  Minuten  nach  dem  ersten  Versuche  bekam  ich 
eine  normale  Darmentleerung.  Mitunter  musste  ich  auch  husten  ; die  Nase 
wurde  ein  wenig  feucht,  ein  Symptom,  das  nach  dem  Frühstück,  um  8 Uhr 
25  Minuten,  aufhörte.  — Nach  dem  Essen,  Mittags  um  2 Uhr,  bekam  ich 
etwas  Kneipen  im  Leibe,  welches  kurz  nachher  aufhörte.  Abends  um  1 1 Uhr 
war  die  Darmentleerung  etwas  weniger  konsistent,  als  im  Normalzustände. 

Am  2-  Juli  , Morgens  gegen  5 Uhr,  bekam  ich  Drang  zu  Stuhle  und 
einige  Leibschmerzen,  in  Folge  derer  ich  erwachte.  Kurz  nachher,  so  wie 
später  mehrmals,  entwichen  einige,  stark  nach  Schwefelwasserstoff  riechende 
Blähungen,  wornach  der  Stuhldrang  aufhörte.  Dasselbe  wiederholte  sich  um 
7 Uhr  und  um  8 Uhr.  Um  8 Uhr  bekam  ich  eine  etwas  weniger  als  im 
Normalzustände  konsistente  Leibesöffnung.  Um  8 Uhr  20  Minuten  genoss 
ich  mein  gewöhnliches  Frühstück.  Als  ich  das  letzte  Brödchen  ass,  bekam 
ich  etwas  Uebelsein  , das  gleich  wieder  aufhörte.  Mittags  hatte  ich  sehr 
guten  Appetit.  — Nachmittags  , um  3 Uhr  29  Minuten  , ging  eine  nach 
Schwefelwasserstoff  riechende  Blähung  ab.  Kurz  nachher  empfand  ich  einen 
Schmerz  tief  im  Becken,  der  nach  kurzer  Zeit  aufhörte.  Um  3 Uhr  40  Min. 
wiederholte  sich  derselbe  , und  liess  nach  dem  Abgänge  stark  riechender 
Blähungen  und  nach  einer  reichlichen  breiigen  Darmentleerung  nach.  Den 
ganzen  Tag  über  fühlte  ich  eine  Leichtigkeit  im  Körper  und  grosses  Wohl- 
behagen. 

Die  folgenden  Tage  war  ich  unausgesetzt  wohl;  die  Stuhlentleerungen 
waren  normal. 
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III.  TABELLE,  lieber  die  Menge  der  ausgeathmeten  Luft  und  Kohlensäure  und  die  Beschaffenheit 
des  Pulses  kurz  vor  dem  Einnehmen  der  Schwefelblumen  im  Normalzustände. 
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LV.  TABELLE  (Reduktions-  und  Yergleichungs- Tabelle). 


Zah 

I'uls- 

sclilHge 

in  e 
Min 

1 der 
Aus 
ath- 
mun- 

o • 

O 

.2  ^ 
? 3 

Volum 

einer 

Aus- 

Ausgeath- 
mete  Luft 

Ausgeath- 
mete  Koh- 
lensäure 

gen 

n er 
ute. 

:«  'S 

CO 

a M 

3 3 
« « 

mung 
in  Cut 
auf  + : 
par 

in  einer  Minute 
üo-Centimetern,  reduzirt 
7 Grad  Celsius  und  330 
iser  Linien  Barome- 
terstand. 

TABELLE  I. 

Mittel  aus  allen  50  Versuchen 

58,0 

20 

3,88 

722 

14408,00 

502,34 

Mittel  aus  den  ersten  25  Ver- 
suchen   

58,5 

19,9 

4,04 

737 

14011,13 

002,40 

Mittel  aus  den  letzten  25  Ver- 
suchen   

58,0 

20,2 

3,89 

708 

15405,68 

522,31 

TABELLE  11. 
Mittel  aus  1 1 Versuchen 

58 

20 

3,89 

738 

14751,95 

572,10 

TABELLE  III. 
Mittel  aus  10  Versuchen 

01,8 

20 

3,93 

021 

12421,00 

489,43 

TABELLE  IV. 

(s.  Bd.  I.  S.  79.) 

Mittel  aus  70  Versuchen  im 
Normalzustände  .... 

03 

19,7 

3,74 

817 

10037,59 

589,20 

Tabelle  IVa. 

Mittel  aus  44  Versuchen  im 
Normalzustände  .... 

00,7 

18,7  j 

3,97 

745 

13898,20 

552,88 

Obgleich  vorstehende  Tabelle  sehr  deutlich  zeigt,  wie  der  Schwefel 
auf  die  Athmung  wirkt,  so  werde  ich  doch  die  Schlussfolgerungen  aus  jener 
nicht  eher  ziehen,  als  bis  ich  die  Blutuntersuchungen  mitgetheilt  habe. 

Ich  bemerke  nur,  dass  ich  die  vor  einem  Jahre  erhaltenen  70  Normal- 
versuche  für  nicht  berechtigt  halte,  der  Vergleichung  zu  Grunde  gelegt  zu 
werden.  Ich  bin  vielmehr  der  Ansicht,  dass  die  Durchschnittswerthe,  welche 
aus  10  Versuchen  vor  dem  Einnehmen  der  Schwefelblumen,  und  die,  welche 
aus  44  einige  Wochen  nach  dem  Gebrauche  dieser  Arznei  erhalten  wurden, 
mit  viel  grösserer  Sicherheit,  als  jene  70,  vor  einem  Jahre  erhaltenen  Ver- 
suche zu  Grunde  gelegt  werden  müssen.  Aus  welchem  Grunde,  das  brauche 
ich  hier  nicht  zu  wiederholen,  da  oben  schon  mehrfach  die  Rede  davon  ge- 
wesen ist. 


b)  Des  ausgeathmeten  Wassers. 


‘>ö‘ 


TABELLE.  Ueber  die  Menge  des  ausgeathmeten  Wassers  beim  Einnehmen  der  Schwefelblumen. 
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Diese  Differenz  von  15  Milligrammen  Wasser  halte  ich  für  zu  un- 
wesentlich, als  dass  sich  irgend  welche  Schlüsse  darauf  bauen  Hessen. 

III.  BLUTUNTERSUCHUNGEN. 

1.  Beobachtung.  Dem  Hrn.  Kand.VoGT  machte  ich  am  23.  Jan.  (847, 
Morgens  10  Uhr,  einen  Aderlass  von  78,7  Grammen  Blut. 


In  1000  Theilen  waren  enthalten  : 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 200  800 

„ „ Serums 95,750 

Feste  Stoffe  des  Eiweisses  des  Serums 84  314 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben j | 43g 

Fett  desselben ()  327 

Fasergewebe 1 578 

Blutkügelchen  112  472 

» nach  B.  u.  R 12GT38 

Blutkuchen 482  142 

Serum  517,858 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes 1,0520 

Spez.  Gew.  des  Serums 1,0285 

Die  Gerinnung  erfolgte  in  der  gewöhnlichen  Zeit.  Nach  4 Stunden 
wurde  das  normale  Serum  abgeschüttet.  — Der  Blutkuchen  röthete  sich 


schon  nach  wenigen  Minuten,  mit  Ausnahme  einiger,  ganz  schwarz  bleiben- 
den (melanöse)  Punkte  und  Flecken.  Hin  und  wieder  waren  die  melanöseu 
Flecken  von  grösserem  Umfange.  Die  rotlien  Stellen  des  Blutkuchens  wur-  ' 
den  intensiv  roth. 

Nachdem  der  Ilr.  Kand.  Vogt  mehrere  Tage  hindurch  die  oben  an- 
gegebene Menge  Schwefelblumen  eingenommen  hatte  , liess  er  sich  am 
29-  Jan.  , Morgens  um  10  Uhr,  wieder  einen  Aderlass  von  89,7  Grammen 


Blut  machen. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten : 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes  201,000 

,,  „ »,  Serums 91,800 

,,  ,,  ,,  Eiweisses  des  Serums  . . . 81,296 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 10,504 

Fett  des  Serums 0,326 

Fasergewebe.  . 1,447 

Blutkügclchen 107,753 

,,  nach  B.  und  E 120,238 

„ Blutkuchen 431,372 

Serum 568,628 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes 1,0517 

,,  ,,  ,,  Serums  0,0260 


Gerinnung.  Es  schied  sich  ein  etwas  röthlich  trübes  , nicht  stark  ge- 
färbtes Serum  aus,  das  sich  später  etwas  klärte.  Es  wurde  4 Stunden  nach 
dem  Aderlass  vom  Blutkuchen  getrennt.  Dieser  färbte  sich,  der  Luft  ausge- 
setzt, ziemlich  hellroth,  jedoch  nicht  ohne  manche  melanöse  Stellen , die  im 
Verhältnis»  zu  den  frühem  des  ersten  Aderlasses  gering  waren. 


Dev  Hr.  Kami.  Vogt  liat  von  beiden  Aderlässen  keine  Veränderung 

seines  Wohlbefindens  gespürt.  . , , TT  , 

2 Beobachtung.  Die  Anna  Katii.  Schröder  liess  sich  des  Versuclis 

halber  am  31.  Dez.  1846,  Abends  gegen  6 Uhr  15  Minuten,  von  mir  einen 
Aderlass  von  181  Grammen  Blut  machen. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Bestandteile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 263, 4UU 

„ Serums 91,800 

,,  Eiweisses  des  Serums  . . . 84,181 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 7,619 

Fett  desselben 0,334 

Fasergewebe 2,036 

Blutkügelchen 109,564 

,,  nach  B.  und  R 122,871 

Blutkuchen 447,143 

Serum 552,85 1 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes 1,0546 

,,  ,,  ,,  Serums 1 ,0265 

Gerinnung.  6 Stunden  nach  dem  Aderlass  wurde  das  ausgetriebeue 
Serum  abgeschüttet.  Die  Oberfläche  des  Blutkuchens  röthete  sich  an  mehre- 
ren Stellen  sehr  Jjakl;  nach  5 Minuten  war  der  grösste  Theil  rotli  , jedoch 
mit  einigen  schwarz  bleibenden  Streifen  und  Flecken  vermischt.  Die  Rothe 
ist  von  der  normalen  Helle.  — Das  abgeschiedene  Serum  war  etwas  röthlicli 
gefärbt , hatte  sich  aber  während  des  ruhigen  Stehens  fast  geklärt  ; beim 
Abschütten  ging  (wie  es  gewöhnlich  «der  Fall  ist)  einiger  Farbstoff  mit  über. 
Nach  Senkung  desselben  erschien  das  Serum  normal. 

Patientin  sollte  von  folgender  Mischung:  Rp. : Flor,  sulphuris  Uuciam 
1 ’/,,  Sacchari  albi  drachm.  6,  alle  2 Stunden  eine  Messerspitze  voll  nehmen. 
Statt  dieser  nahm  sie  alle  2 Stunden  1 gehäuften  Theelöffel  voll.  Am2.  Jan. 
stellte  sich  etwas  wässriger  Durchfall  ein  , der  bei  den  Entleerungen  von 
Leibschmerzen  begleitet  war.  Am  3.  Jan.  nahm  er  zu,  so  dass  die  Kranke 
5 bis  6 Mal  des  Tags  zu  Stuhle  musste.  Der  Appetit  nahm  etwas  ab  , die 
Zunge  belegte  sich  kaum  etwas  mehr ; das  Jucken  der  Haut  nahm  am  ersten 
Tage  zu,  aber  später  ab,  und  der  Ausschlag  fing  schon  am  vierten  Tage  an, 
theilweise  zu  verschwinden.  Auch  der  Husten  nahm  ab,  und  sie  hustete  am 

4.  Jan.  nur  sehr  selten.  Patientin  hatte  in  den  ersten  48  Stunden  beinahe 
1 ’/2  Unzen  Schwefelblumcn  genommen,  und  bis  zum  5-  Jan.,  Abends  6 Uhr, 
2'A  Unzen  verzehrt.  Als  am  4.  Jan.  das  Abführen  immer  stärker  wurde, 
nahm  sie  den  ganzen  Tag  über  keinen  Schwefel , und  erst  des  Abends  einen 
gestrichenen  Theelöffel  voll  von  der  obigen  Mischung.  Am  5-  Jan.  Morgens 
hatte  der  Durchfall  ein  wenig  nachgelassen  , auch  die  Schmerzen  im  Leibe 
waren  nicht  sehr  stark.  Sie  bekam  ein  Frieren  durch  den  Rücken  und 
fieberte  etwas.  Sic  nahm  wieder  von  den  Schwefelblumen  , und  zwar  am 

5.  Jan.  Morgens  2,  und  Nachmittags  3 gestrichene  Theelöffel  voll  von  obiger 
Mischung.  Nun  fingen  die  Durchfälle  wieder  an,  Schmerzen  im  Kreuz,  im 
Rücken  , im  Unterleibe , in  der  Stirn  traten  ein.  Sic  bekam  Durst , trank 
aber  durchaus  nichts  , der  Appetit  nahm  ab  , die  Zunge  wurde  belegter. 
Puls  85,  regelmässig,  massig  stark.  Das  Hautjucken  hat  gänzlich  aufgehört; 
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die  Haut  ist  etwas  thatiger,  wie  früher,  nicht  so  spröde ; zuweilen  hat  Pat 
I*  röstein. 

Man  sieht,  dass  die  beschriebenen  Symptome  nur  die  Folge  des  Schwe- 
felgebrauchs sein  können,  da  sie  nachliessen,  als  mit  demselben  eingehalten 
wurde  , und  da  sie  wieder  stärker  eintraten  , sobald  die  Kranke  wieder  mit 
dem  Schwefel  fortfuhr.  Die  konstanten  Rücken-  und  Kreuz-Schmerzen  be- 
zeugen, dass  der  Schwefel  seine  Wirkung  auf  die  Beekenorgane  und  Lenden- 
geflechte erstreckte. 

Während  der  Nacht  vom  5.  zum  0.  Jan.  traten  noch  mehrere  Male 
Durchfälle  ein,  die  mit  wenigem  dunkeln  Blute  vermischt  waren;  am  0-  Jan. 
noch  einige  Male  Durchfälle  und  Unterleibsschmerzen,  selbst  Erbrechen.  Es 
wurde  einige  Tage  hindurch  bei  knapper  Diät  mit  dem  Sehwefelgebrauche 
ausgesetzt , dann  bei  wieder  eingetretenem  Wohlsein  mit  mässigen  Gaben 
noch  über  3 "Wochen  fortgefahren  , wodurch  das  Hautjucken  gänzlich  auf- 
hörte und  nie  wiederkehrte  , so  dass  die  Anna  Katharina  Schröder  seit- 
dem einer  nie  gekannten  Gesundheit  genoss. 

Am  7-  Jan.  1847,  Abends  6 Uhr,  wurde  der  Patientin  der  2.  Aderlass 
von  108  Grammen  Blut  gemacht. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  faserstofflosen  Blutes  . . , 190,200 


” „ Serums 87,000 

>>  ,,  ,,  Eiweisses  des  Serums  . 77,014 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 9,980 

Fett  desselben ()  209 

Faserstoff 3*010 

Blutkügelchen 105,790 

,,  nach  B.  und  R 119,027 

Blutkuchen . . . . 440,077 

Serum  559,322 


Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes 1,0531 

,,  „ ,,  Serums 1,0257 

Gerinnung.  Beim  Ausfliessen  aus  der  Ader  war  das  Blut  intensiv 
schwarz  , röthete  sich  aber  während  des  Schlagens  beinahe  eben  so  stark, 
wie  das  Blut  des  ersten  Aderlasses;  stand  das  defibrinirte  Blut  aber  einige 
Zeit  ruhig  in  der  Schale,  so  zeigten  sich  mehrere  schwärzliche  Inseln  , die 
sich  nicht  rötheten. 

Die  Gerinnung  erfolgte  bald,  es  schied  sich  nach  einer  halben  Stunde 
ein  stark  rotlies,  unklares  Serum  aus.  Rothe  Wölkchen  im  geröthet  bleiben- 
den Serum  senkten  sich  allmählich. 

Nach  Verlauf  von  5 Stunden  wurde  das  noch  geröthete  Serum  ab- 
geschüttet, welches  mit  vielem  Farbstoff,  der  sich  theilweise  schon  gesenkt 
hatte,  abfloss.  Der  Blutkuchen  war  sehr  schwarz,  und  röthete  sich  langsamer 
als  am  31  • Dez.  Er  röthete  sich  schön  nach  5 Minuten,  jedoch  nicht  so  inten- 
siv, wie  der  des  ersten  Aderlasses.  Seine  schwarzen,  selbst  nach  ,/t  Stunde 
sich  noch  nicht  röthenden  und  auch  später  schwarz  bleibenden  Stellen  sind 
zwar  nicht  so  umfangreich,  aber  zahlreicher  wie  früher,  und  es  hält  demnach 
schwer , zu  entscheiden  , ob  die  melanösen  Stellen  von  grösserm  oder  ge- 
ringem! Umfange  waren  , wie  beim  ersten  Aderlass.  Mir  ist  das  Letztere 
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wahrscheinlich.  Die  Röthe  des  ganzen  Blutkuchens  blieb  selbst  nach  40  Mi- 
nuten um  ein  Geringes  weniger  lebhaft,  als  die  vom  3 1 • Dez. 

Nachdem  das  Serum  in  einem  wohverlschlossenen  Gläschen  14  Stunden 
lang  ruhig  gestanden  hatte,  war  es  noch  immer  rötlilieh.  Eine  nicht  unbe- 
deutende Menge  von  beim  Abschütten  mit  übergegangenem  Farbstoff  hatte 
sich  abgelagert. 

3.  Beobachtung.  Karl  Heuer,  Bauernknecht,  unverheirathet,  40  Jahre 
alt,  mittlerer  Statur,  gesund,  hatte  im  Jahre  1845  ein  nervöses  Fieber,  und 
war  seit  jener  Zeit  vollkommen  gesund.  Im  Sommer  1845  hustete  er,  angeb- 
lich nach  starken  Anstrengungen , etwas  Blut  aus,  wovon  es  mir  zweifelhaft 
blieb  , ob  dasselbe  nicht  vielmehr  aus  den  hintern  Nasengängen  gekommen 
war.  Besonderes  Unwohlsein  spürte  er  dabei  nicht,  sein  Befinden  blieb  gut. 
Vor  4 Wochen  fiel  er,  verletzte  sich  die  rechte  Seite  des  Thorax  etwas,  und 
gab  an,  er  habe  etwas  Blut  ausgeworfen.  Eine  genaue  Untersuchung,  mittels 
Perkussion  und  Auskultation,  ergab  nichts  Abnormes  in  der  Brust.  Respira- 
tion, Appetit,  Stuhl,  Alles  normal.  Ich  verordnete  ihm  12  Blutegel  an  der 
verletzten  Stelle  , die  aber  übrigens  kein  Zeichen  der  Verletzung  an  sich 
trug  , und  eine  Einreibung  von  2 Drachmen  grauer  Quecksilbersalbe.  In 
4 Tagen  war  die  Salbe  verbraucht.  Vier  Wochen  später  klagte  Patient 
noch  immer  über  empfindliche  Schmerzen  an  der  früher  verletzten  Stelle. 
Die  Blutentleerung  durch  Blutegel  hatte  ihm  einige  Erleichterung  verschafft. 
Eine  Wiederholung  derselben  war  ihm  zu  kostspielig. 

Am  6.  Dez.  184G  , Morgens  10  Uhr  , machte  ich  dem  Heuer  den 


1 . Aderlass  von  50  Grammen  Blut. 

In  1 000  Theilen  waren  enthalten  : 

Feste  Bestandtheile  des  faserstofflosen  Blutes  . . . 208,500 

,,  ,,  ,,  Serums . . 76,000 

,,  ,,  ,,  Eiweisses  des  Serums  . . . 67,907 

Extraktivstoffe  und  Salze  des  Serums 8,093 

Fett  desselben 0,253 

Faserstoff 2,135 

Blutkiigelchen 130,365 

Blutkügelchen,  nach  Becq.  und  Rod 143,399 

Blutkuchen 464,088 

Serum 535,912 

Feuerbeständige  Salze  des  defibrinirten  Blutes  . . 6,200 

Extraktivstoffe  und  feuerflüchtige  Salze  desselben  . . 1 ,893 


Gerinnung.  Das  Blut  gerann  langsam  und  schied  ein  weingelbes,  sehr 
klares  , ganz  normal  aussehendes  Serum  ab.  Nach  7 Stunden  wurde  der 
ßlutkuchen  vom  Serum  getrennt.  Er  röthote  sich  ziemlich  bald  an  der  freien 
Luft:  schon  nach  2 Minuten  war  die  ganze  Oberfläche  roth.  An  der  obern 
Spitze  war  2 Linien  dick  die  Farbe  desselben  sehr  hcllroth ; ebenfalls  licll- 
roth  war  dieselbe  nahe  am  Fussc  , woselbst  eine  2 Linien  dicke  , schwarze, 
sich  nicht  färbende  Schichte  blieb,  die  nur  an  einzelnen  grossem  Stellen  liell- 
roth  gefleckt  war.  Auf  der  übrigen  rothen  Fläche  des  Blutkuchens  sah  man 
einzelne,  feine,  schwarz  bleibende  Streifchcn  und  Punkte,  die  nach  demFusse 
des  Blutkuehens  hin  immer  zahlreicher  wurden. 
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Das  defibrimrte  Blut  erschien  auf  der  ganzen  Oberfläche  in  der  Schale 
hellroth. 

Ich  verordnete  dem  Patienten  alle  2 Stunden  1 gestrichenen Theelöffcl 
voll  von  einer  Mischung  aus  2 Unzen  Schwefelblumen  und  'L  Unze  weissen 
Zucker.  Dabei  blieb  die  Diät  die  gewöhnliche. 

Auch  dieser  Patient  hatte  in  dem  Schwefelgebrauche  das  angegebene 
Maass  überschritten,  und  die  Theelöffel  so  voll  genommen,  dass  er  schon  am 
b-  Dez.  bis  auf  2 bis  3 Theelöffel  voll  die  ganze  Dosis  von  2 Unzen  verzehrt 
hatte.  Trotz  dem  hatte . er  nur  wenige  Veränderungen  in  seinem  Befinden 
gespürt.  ^Der  Schmerz  in  der  rechten  Seite  hatte  abgenommen.  Der  Puls 
war  von  74  auf  90  Schläge  gestiegen.  Inzwischen  kann  die  vermehrte  Puls- 
frequenz auch  wohl  dem  Umstande  zuzuschreiben  sein,  dass  er  kurz  vor  der 
letzten  Untersuchung  des  Pulses  sich  stärker  bewegt  hatte.  Tiefe  Respira- 
tion verursacht  in  der  Seite  viel  weniger  Weh.  Appetit  war  gut , Stuhlent- 
leerungen regelmässig,  2 Mal  täglich.  Der  Urin  soll  während  des  Arznei- 
gebrauches  rötlilicli  ausgcselicn  haben.  Kein  Durst. 

Am  8.  Dez.  1846,  Morgens  10  Uhr,  wurden  noch  ein  Mal  60  Gram- 


men Blut  entleert. 

In  1 000  Tlieilen  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  faserstofflosen  Blutes 201,000 

Feste  Stoffe  des  Serums 71,333 

j)  »j  „ Eiweisses  des  Serums 60,506 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 10,827 

Fett  desselben ()  40Q 

Faserstoff l’sOS 

Blutkügelchen 127,850 

,,  nach  B.  und  R 139,627 

Blutkuchen 496,610 

Serum  • 503,390 

Feuerbeständige  Salze  des  defibrinirten  Blutes  . . 6,030 

Extraktivstoffe  und  feuerflüchtige  Salze  desselben  . 4,797 


Gerinnung.  Schon  nach  i Stunde  schied  sich  Serum  ab,  welche  Aus- 
scheidung aber  nicht  rasch  vor  sich  ging ; nach  4 Stunden  hatte  sich  schon 
eine  ziemliche  Menge  röthlich  trüben,  gelben  Serums  abgeschieden.  Man  sah 
nach  3 Stunden  deutlich,  wie  sich  einige  röthliche  Wölkchen  von  aufgelöstem 
rothen  Farbstoff  (Blutkügelchen)  im  Serum  allmählich  senkten.  Das  über 
dem  Kuchen  stehende  Serum  war  nach  9 Stunden  klar,  normal  von  Aussehen 
und  wurde  abgegossen.  Der  der  Luft  ausgesetzte  Blutkuchen  war  über  seiner 
ganzen  Oberfläche  schwarz,  und  blieb  es  auch  4 Minuten  lang,  zu  welcher 
Zeit  er  anfing,  bei  schräg  auffallendem  Lichte  einen  rüthlichen  Schimmer  zu 
bekommen.  Nach  1 0 Minuten  hatte  er  sich  noch  nicht  so  stark  geröthet,  wie 
der  Blutkuchen  vom  6.  Dez.  nach  2 Minuten.  Schräg  auffallendes  Licht 
zeigte  eine  geröthete  Oberfläche,  die  mit  vielen  grossem  schwarzen  Flecken 
und  Streifen  marmorirt  war.  Auf  dem  Boden  des  Kuchens  war  eine,  1 Linie 
breite,  sich  nicht  röthende  , immer  schwarz  bleibende  Schicht.  Die  oberste 
Fläche  des  Blutkuchens  war  an  der  Spitze,  ungefähr  '/>  Linie  breit,  hellroth. 
Die  ganze  Oberfläche  war  und  blieb  schwarz  marmorirt,  jedoch  so,  dass  sich 
nur  an  unbestimmten  Stellen  grössere  schwarze  Flecken  und  Streifen  zeigten. 
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211,000 
87,000 
77,678 
9,322 
0,126 
2,567 
121,433 
135,816 
482,634 
517,366 

nicht  mit  sehr  liell- 


mehinösen  Stellen  dieses  Blutkuchens  sind  viel  grösser  als  die  des  Blutes 
6-  Dez.  Uebcrhaupt  rötheto  sich  die  Oberfläche  des  Blutkuchens  lang- 
, und  die  Rothe  war  nicht  so  lebhaft  wie  früher.  Nach  dem  Aderlass 
te- sich  der  Kranke  sehr  erleichtert,  und  war  nach  einigen  lagen  ganz 
ind. 

4.  Beobachtung.  Diese  Blutuntersuchung  hat  Herr  Dr.  Eulenbkrg  in 
n angestellt. 

Herr  Karthaus,  28  Jahre  alt,  ein  kräftiger,  höchst  gesunderMan», 
au  einer  rheumatischen  Augenliderentzündung.  Am  9.  Jan.  1847  einen 
rlass  von  22/:t  Unzen. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten  : 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes 
Feste  Bestandtheile  des  Serums  .... 

„ ,,  ,,  Eiweisses  des  Serums 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben  . 

Fett  desselben 

Faserstoff  

Blutkügelchen 

,,  nach  B.  und  R.  . . . 

Blutkuchen 

Serum 

Gerinnung.  Der  Blutkuchen  röthete  sich  langsam, 
er  Farbe,  aber  doch  fast  ganz;  die  rechte  Hälfte  enthielt  an  ihrer  obern 
fte  einige  schwarze  Punkte  , und  in  der  Mitte  einen  3 Linien  langen 
rarzen  Streifen.  Die  linke  Hälfte  enthielt  nur  an  ihrem  obern  Rande 
Linie  von  schwarzen  Punkten,  welche  beinahe  durch  den  ganzen  Durch- 
ser  des  linken  Lappens  (der  Blutkuchen  war  von  oben  nach  unten  durch- 
itten  worden)  verlief.  Der  Blutkuchen  zog  sich  wenig  zusammen. 

Am  14.  Jan.  1847  wurde  ein  zweiter  Aderlass  gemacht,  nachdem  bis 
n eine  Unze  Schwefelblumen  verbraucht  worden  war. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 206,000 

Feste  Bestandtheile  des  Serums 97,000 

,,  ,,  ,,  Eiweisses  desselben  . . . 87,412 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 9,588 

Fett  desselben 0,120 

Faserstoff 2,317 

Blutkügelchen 106,683 

,,  nach  B.  und  R 1 09,958 

Blutkuchen  | , , 

a I nicht  bemerkt. 

Serum  ) 

Gerinnung.  Nach  4 Stunden  hatten  sich  nur  einige  Tropfen  hellen 
uns  ausgeschieden.  Der  ganze  Blutkuchen  stellte  eine  zusammen- 
;ende  gelatinöse  Masse  dar.  Beim  Ausschütten  aus  dem  Glase  zcrtheiltc 
dieselbe  fast  ganz;  ein  kleiner  Thcil  blieb  im  Glascylindcr  hängen.  Die 
'.e  Blutmassc,  besonders  die  nocli  zusammenhängenden  Portionen,  blieb 
^ schwarz  und  dunkel  marmorirt.  Das  ausgeschiedene  Serum  war  rüth- 
trübe und  hellgelb. 


Uober  das  Befinden  und  dessen  Veränderungen  während  des  An 
gebrauche»  kann  ich  leider  nichts  mittheilen,  da  Dr.  Eubenberg  davon  ni 
aufgezeichnet  hatte. 

5 .Beobachtung.  Schienbein,  26  Jahre  alt,  Weber,  von  kleiner,  ur 
setzter  Statur,  war  in  der  Jugend  gesund,  bekam  vor  8 Jahren  einen  Sch: 
fiuss,  wodurch  die  linke  Seite  gelähmt  wurde.  Vorher  bekam  er  Schmei 
und  Zittern  in  den  Knieen  , welches  jedoch  nach  der  Lähmung  noch  i 
dauerte.  Diese  besserte  sich  erst  nach  J.2  Jahre  und  ist  bis  jetzt  noch  n 
ganz  verschwunden;  weder  den  linken  Arm,  noch  das  linke  Bein  kann  e 
bewegen,  wie  die  Glieder  der  rechten  Seite.  Die  ziemlich  reine  Zunge  k 
er  gerade  ausstrecken.  Husten  hat  er  schon  mehrere  Jahre.  Vor  1 '/,  Jal 
legte  er  an  das  linke  Bein  eine  Fontanelle  , von  welcher  er  keinen  Ei 
spürte,  und  sie  Jahr  nachher  zuheilen  liess. 

Sein  Appetit  ist  gut,  er  hat  keinen  Durst,  regelmässigen  Stuhl,  täg. 
1 Mal ; ferner  einen  Husten  mit  vielem  Auswurf,  Schmerzen  in  der  Geg 
der  Spitze  des  Brustbeins  , Schmerzen  in  den  Gliedern  , besonders  in , 
Beinen  , und  zwar  vorzüglich  in  der  linken  Seite.  Puls  82.  Brust  gut 
baut,  Perkussionston,  Athmungsgeräusch  und  Herzschlag  normal. 

Am  19-  k ebr.  1849,  Morgens  um  9 Uhr  30  Minuten,  machte  ich  i 


Patienten  einen  Aderlass  von  40  Grammen  Blut. 

In  1 000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  faserstoffhaltigen  Blutes  ....  220. 0*1 

,,  ,,  ,,  faserstofflosen  „ ....  227,9-1 

Feste  Stoffe  des  Serums 90,54 

>5  55  55  Fasergewebes 1 ,35 

Blutkügelchen 128,11 

,5  nach  Becq.  und  Kod 150,66 

Blutkuchen  . . ’ 406,0(* 

Serum 594, 0(" 


Die  Gerinnung  erfolgte  bald.  Um  1 Uhr  6 Minuten  wurde  das  Sei 
abgeschüttet.  Es  ging  viel  Farbstoff  mit  über.  Der  Blutkuchen  röthete  f 
gleich.  Die  Röthe  erschien  glcichmässig  über  die  Oberfläche  verbreitet, 
hin  und  wieder  war  ein  schwarzer  Punkt,  und  an  einzelnen  Stellen  eine  fe 
schwarze  Punktirung  zu  sehen.  Nach  6 Minuten  war  die  Rothe  schon  zii 
lieh  stark. 

Mikroskopische  Beobachtung . Eine  oben  vom  Kuchen  abgenomni' 
Probe  Serums  hatte  fast  nur  normale  Bläschen.  Ich  sah  nur  2 grosse  ■ 
wölkte  und  ein  kleineres  gewölktes  , fast  3eckiges  Bläschen.  Eine  and 
Probe  hatte  nur  2 gewölkte  Bläschen;  eine  andere,  aus  defibrinirtem  Bl 
mit.  und  ohne  Serum,  boten  dieselben  Erscheinungen.  Lymphkügelchen  i 
Schollen  sah  ich  anfangs  nicht.  — Eine  andere  Probe  defibrinirten  Blut 
mit  blutigem  Serum  verdünnt,  zeigte  einige  wenige,  ungefähr  4 bis  5,  i 
wölkte  Blutbläschen,  von  denen  eins  eine  sehr  unregelmässige  Gestalt  hat 
sehr  zerfetzt  und  lappig  aussah.  Mehrere,  verschiedenartig  gestaltete,  bla 
Schollen  , grössere  und  kleinere,  schwammen  umher.  Ausserdem  fand 
keine  abnormen  Bläschen.  In  einer  andern  Probe  defibrinirten  Blutes,  > 
Serum  verdünnt,  bemerkte  ich  nur  ein  gewölktes,  und  ausserdem  nur  m 
male  Blutbläschen.  Eine  um  10  Uhr  50  Minuten  untersuchte  Probe  i 
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212,080 
213,750 
91,526 
1,482 
1 19,072 
134,110 
500,000 
500,000 


.rum  verdünnten  defibrinirten  Blutes  zeigte  ausser  3 bis  4 gewölkten  nur 
inz  normale  Bläschen  und  eine  grosse  blasse  Scholle. 

_ Ich  verordnete  dem  Kranken  Schwefelblumen  mit  Zucker  in  dem  Ver- 
dtnisse  wie  3 : I , und  hat  er  bis  am  24.  Febr.  8 '/'2  Unzen  Schwefelblumen 
rbraucht.  Vom  24.  Febr.  Der  Husten  hat  sich  etwas  gebessert  , der 
iswurf  etwas  vermindert.  In  der  Magengegend  hat  er  einigen  Schmerz, 
l Schnnnen  und  Elend  daselbst;  es  ist  dem  Patienten,  als  käme  der  Husten 
rther.  Der  Stuhlgang  war  im  Anfänge  des  Einnehmens  etwas  vermehrt, 
aber  jetzt  normal , sein  Appetit  gut.  Puls  86-  Die  Müdigkeit  in  den 
unen  ist  noch  wie  früher.  Pat.  hat  nicht  mehr  wie  gewöhnlich  ausgedünstet. 

Am  24- Febr.  machte  ich  ihm,  Morgens  um  9 Uhr  30  Minuten,  einen 
«erlass  von  78  Grammen  Blut. 

fn  1 000  Theilen  waren  enthalten  : 

Feste  Stoffe  des  faserstoffhaltigen  Blutes 
Feste  Bestandtheile  des  faserstofflosen  Blutes 
Feste  Bestandtheile  des  Serums 

” 5»  ,,  Fasergewebes 

Blutkügelchen 

„ nach  B.  und  R 

Blutkuchen  .... 

Serum 

DieU'rä^gJng  ungefähr  in  derselben  Weise  wie  früher  voTstutten. 
Z Uhr  42  Minuten  wurde  das  Serum  abgeschüttet.  Es  ging  viel  Farb- 
mi  u ^er  er  Blutkuchen  war  sehr  schwarz,  röthete  sich  sehr  langsam 
nach  lo  Minuten  war  dießöthe  noch  nicht  lebhaft;  an  einzelnen  Stellen 
r dunkel.  An  andern  Orten  befanden  sich  ziemlich  viele  schwarze,  mela- 
n Stellen  (schwarze  Marmorirungj.  Die  dünnen , schwarzen,  wellenför- 
en  Schichten  wechselten  mit  hellen  rothen  Schichten  ab  , und  war  die 
lanositat  unten  am  grössten.  Nach  20  Minuten  erschienen  die  rothen 
en  d e o Minuten  vorher  noch  dunkelroth  waren,  ziemlich  lebhaft  roth, 

vortratenrH  r0Se"’  \ Streifen  und  Wollen  desto  deutlicher 

ortra  en.Das  Serum  erschien  nach  Absetzen  des  Farbstoffs  blass  opalisirend 

3 ectölSr  Lfacht>^-  E^e  Probe  ganz  frischen  Blutes  zeigte 
ÄTT  Kugei?hen’  °bSleich  die  normalen  Kügelchen  äusserst 
it  neben  einander  lagen.  Eine  andere  Probe  frischen  defibrinirten  Blutes, 
dem  oben  auf  dem  Blutkuchen  ausgeschiedenen  Serum  verdünnt,  zeigte 

i . l(\fW0,kot<;  Reichen;  eine  andere  hatte  von  diesen  Weniger 
r einzelne  kleine  Schollen.  Eine  andere  Probe  defibrinirten  Blutes  hatte 

° grn  kte  Blutb,iischen  - mehrere  Lymphkügelchcn  und  e nzelne 

“T“;”110"- m f r?!1-»  ,aLLb?„  ,,„ucn  z ZsZ. 

riLtn  1 Iw’  7rCn  l™'"T'1’  bald  eckig,  bald  geschwänzt,  bnhl  wi„ 
•»eiten  kleiner  Xl’eVe  i“  Zw  nT"  KUS8ld"ä"' 

rr  ,vr  ™h  ? 

fee’  «— 

»nde.  nornlZ  tw  'Z  fT"  ~ ■>  . wie  ob,  daneben 

nale»  Bläschen  1 • «geloben),  und  keine  Scholle.  Ein  anderes 

Bläschen  hatte  e.ncn  »ehr  »charf  begrenzten  gelben  Fleck,  so  das» 


414 


man  kaum  an  der  Existenz  eines  Kernes  zweifeln  darf.  Eine  andere  Pr 
mit  frischem  Serum  verdünnten  defibrinirten  Blutes  zeigte  6 und  mehm 
ebenfalls  sehr  verschieden  gestaltete,  gewölkte  Bläschen,  nebst  einem  gra 
lirten  Lymplikügelchen  (s.  die  Abbildungen  zum  ersten  Bande  Fig.  XII, 
In  dieser  beschriebenen  Weise  verhielt  sich  das  Blut  in  vielen  andern  Pro  1 
mikroskopisch.  — Bis  um  10  Uhr  30  Minuten  bemerkte  ich  noch  1k 
höckeriges  Bläschen. 

Dem  Schienbfxn  wurden  am  24.  Febr. , unmittelbar  nach  dem  Ac 
lass,  2 Schröpfköpfe  an  das  rechte  und  3 an  das  linke  Bein  gesetzt. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 212,55 

,,  Serums 89,05 

,,  des  Faserstoffs 1,14 

Blutkügelchen 1 22,3;  i 

,,  nach  B.  und  R 135,551 

Blutkuchen 437, 7£ 

Serum 502,211 

Gerinnung.  Es  schied  sich  nach  und  nach  Serum  aus.  Um  2 R 
42  Minuten  wurde  das  Serum,  mit  welchem  ziemlich  viel  Farbstoff  übergri 
abgeschüttet.  Nachdem  es  den  Farbstoff  hatte  fallen  lassen,  erschien  es  rc 
lieh  trübe. 

Der  Blutkuchen  rötliete  sich  auf  der  Stelle,  nur  4 bis  5 kleine,  ste 
nadclknopfgrosse,  melanösePunkte,  und  daneben  einzelne,  noch  viel  kleine 
dunkle  Pünktchen  blieben  übrig.  Die  Intensität  der  Rothe  des  Blutkuch 
des  Aderlassblutes  ist  25  Minuten  nach  dem  Abschütten  des  Serums  n 
lange  nicht  so  stark,  wie  die  des  Blutkuchens  des  Schröpfkopfblutes  gle. 
nach  der  Trennung  des  Serums. 

Die  mikroskopische  Beobachtung  stellte  ich  eine  Stunde  nach  c 
Schröpfen  an.  Das  Blut  war  mir  in  reinen  hermetisch  verschlossenen  G 
gefässen  gebracht  worden.  In  einer  Probe  defibrinirten,  mit  frischem  Serr 
verdünnten  Blutes  sah  ich  nur  1 gewölktes  rundes  Bläschen  und  mehr 
Lymplikügelchen  , von  denen  einige  fein  granulirt  waren.  In^  einer  and 
Probe  fand  ich  wohl  5 gewölkte  Bläschen,  von  verschiedener  Form,  in  ei 
andern  Probe  nur  1 gewölktes  Bläschen,  obgleich  die  normalen  Blutbläsc.  1 
dicht  aufeinander  lagen.  In  2 andern  und  mehreren  Proben  des  defibnmr 
Blutes  sah  ich  nur  1 gewölktes,  hin  und  wieder  ein  höckeriges  Blutblascli 
in  allen  Proben  mehrere  Lymplikügelchen  , thcils  granulirte  , tlicils  gla 
von  verschiedener  Grösse  und  in  grösserer  Menge,  als  im  Aderlassblute 

demselben  Tage.  Keine  Schollen. 

Ich  rieth  dem  Pat.  eine  vorsichtige  Diät  an  , und  hat  er  sich  nach 

etwas  gebessert,  obgleich  er  weiter  keine  Arzneien  nahm. 

0.  Beobachtung.  Adam  Wilhelm  , Schneider,  ein  blühendes  u 
feistes  Subjekt  , hat  einige  Finnen  im  Gesichte  , und  ähnlichen  Aussch 


am  Arm.  „ ...  . 

Am  1.  Aug.  1848  liess  ich  ihm  S Schröpfköpfe  auf  die  Arme  se  z 

Die  Blutkügelchen  erschienen  durchaus  normal  , in  einigen  wemj 

Proben  fand  ich  ein  gewölktes  Bläschen. 
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Das  Serum  erschien  normal;  der  Blutkuchen  röthete  sich  augenblick- 
lich ganz  intensiv,  so  wie  er  mit  der  Luft  in  Berührung  kam. 

Bis  zum  3.  Aug.  hatte  Patient  1 '/4  Unzen  Schwefelblumen  verbraucht. 
Der  Ausschlag  war  etwas  gewichen.  Uebrigens  befand  sich  der  Wilhelm 
sehr  wohl.  Am  3-  Aug.  4 Schröpfkopfe  auf  die  Arme. 

Die  mikroskopische  Beobachtung  ergab  keinen  bemerkbaren  Unter- 
schied der  Blutbläschen  von  denen  des  1 . Aug. 

Eben  so  wenig  konnte  ich  einen  Unterschied  in  der  Gerinnung  oder 
in  der  Röthung  des  Blutkuchens  bemerken. 

Später  gebrauchte  der  Kranke  noch  eine  Woche  lang  die  Schwefel- 
blumen in  Gaben  zu  '/2  Skrupel  , alle  2 Stunden  , und  der  Ausschlag  ver- 
schwand vollständig. 

7.  Beobachtung.  Strom,  Schlossergesell,  24  Jahre  alt,  hat  eine  Schup- 
penflechte,  von  der  Grösse  einer  Handfläche,  am  Unterschenkel,  und  mehrere 
Varices  an  demselben.  Uebrigens  ist  er  gesund. 

Am  26-  Juli  1849  liess  ich  4 Schröpfköpfe  auf  den  Unterschenkel, 
an  die  Waden  setzen. 

Mikroskopische  Beobachtung  des  Blutes.  Die  Blutkügelchen  waren  nor- 
mal, nur  fiel  eine  Menge  von  kleinen  Körnchen  auf,  welche  von  verschiedener 
Grösse  waren,  auch  Lymphkügelchen  sah  ich.  Gewölkte  Bläschen  fand  ich 
nur  sehr  wenige,  in  einzelnen  Proben  nur  1 oder  2.  Hin  und  wieder  waren 
Schollen  und  einzelne  höckerige  Bläschen  zu  bemerken,  letztere  jedoch  nur 
in  wenigen  Proben.  Wie  gewöhnlich  legten  sich  die  normalen  Bläschen  in 
Rollen  an  einander. 

Patient  bekam: 

Rp.  : Florum  sulpliuris  Unc.  3'/», 

Sacchari  albi  Unc.  1 . 

Mfp.  Ds.  Alle  2 Stunden  I gestrichenen  Theelöffel  voll  zu 
nehmen. 

Am  28.  Juli  waren  die  Schwefelblumcn  alle  verbraucht  , ohne  dass 
1 at. , ausser  etwas  vermehrtem  Stuhlgang,  irgend  eine  Veränderung  seines 
Befindens  gespürt  hätte. 

Es  wurden  wieder  4 Schröpf  köpfe  gesetzt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  ergab  keinen  merkbaren 
Unterschied. 

Die  oben  verschriebene  Arznei  wurde  wiederholt,  und  war  am  4.  Aug. 
verbraucht.  Das  Bein  hatte  sich  gebessert.  Uebrigens  war  keine  Verände- 
rung des  Befindens  eingetreten. 

Am  4.  Aug.  verordnete  ich  6 Schröpfköpfe  an  die  Wade,  und  fand  in 
dem  Blute  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  keinen  Unterschied  , nur 
glaubte  ich  doch,  dass  die  Zahl  der  kleinen  Körnchen  und  Lymphkügelchen 
vermindert  war. 

Ich  bemerke  noch,  dass  ich  die  Blutentziehungen  immer  zu  derselben 
Stunde  machen  liess,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  I Stunde  nach 
dem  Schröpfen  anstellte. 

Mit  dem  Schwefel  wurde  noch  14  Tage  fortgefahren,  bis  die  Flechte 
abgeheilt  war. 
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Zuerst  liebe  ich  Einzelnes  aus  der  5-  Beobachtung  hervor.  Ich  liess 
nämlich  dem  Kranken  unmittelbar  nach  dem  2.  Aderlass  durch  Schröpfköpfe 
Blut  entziehen,  und  fand  dasselbe  von  ganz  anderer  Beschaffenheit,  als  das 
des  Aderbissblutes.  Die  relativen  Gewichtsverhältnisse  der  festen  Stoffe  des 
kruorhaltigen  Blutes,  des  Serums  und  des  Fasergewebes  sind  zwar  nicht  sehr 
verschieden  , allein  in  mikroskopischer  Beziehung  ist  der  Unterschied  ganz 
bedeutend.  :n  dem  Aderlassblute  fand  ich  eine  ziemliche  Zahl  gewölkter 
Blutkügelchen,  mehrere  Schollen  und  einige  Lymphkügelchen  ; in  dem  durch 
Schröpfen  erhaltenen  Blute  waren  fast  keine  gewölkten  Bläschen  , keine 
Schollen  und  mehrere  Lymphkügelchen.  — Oben  S.  361  habe  ich  einen 
ähnlichen  Fall  angeführt,  und  auch  die  0-  Beobachtung  beweist,  dass  durch 
Schröpfen  nur  äusserst  wenige  gewölkte  Blutbläschen  erhalten  werden.  Dem 
entsprechend  erscheint  der  Blutkuchen  des  durch  Schröpfen  entleerten  Blutes 
ganz  roth,  mit  nur  sehr  wenigen  dunkeln  Stellen.  Diese  Beobachtung  wird 
durch  viele  andere,  oben  mitgetheilte  Beobachtungen  bestätigt;  und  bin  ich 
zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  der  Unterschied  des  Schröpf kopfblutes 
vom  Aderlassblute  immer  derselbe,  oben  angeführte  sei.  Ich  habe  ferner  ge- 
funden, dass  wenn  das  Aderlassblut  sehr  viele  gewölkte  Blutkügelchen  hat, 
dann  das  Schröpfkopfblut  mehr  von  diesen  enthält,  als  wenn  jenes  arm  an 
ihnen  ist.  Diese  Erfahrung  macht  es  mir  wahrscheinlich  , dass  man  auch 
durch  Blutentziehungen  vermittels  Schröpfköpfe  Versuche  über  die  Wir- 
kungen gewisser  Arzneien  anstellen  und  entscheiden  könne  , ob  diese  die 
Menge  der  gewölkten  Bläschen  im  Blute  vermehren  oder  vermindern.  Ich 
rathe  indessen  andern  Beobachtern  zur  "\  orsicht,  und  dass  sie  sich  nicht  allein 
auf  die  vergleichenden  Untersuchungen  des  Schröpfkopfblutes  bei  Arznei- 
prüfungen verlassen  mögen  , denn  meine  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen 
sind  noch  nicht  so  zahlreich  , um  gegen  alle  möglichen  Irrthümer  gesichert 
zu  sein.  Die  mitgetheilte  7- Beobachtung  macht  mich  gegen  die  von  Schröpf- 
kopfblut erhaltenen  Resultate  sehr  misstrauisch.  Ich  fand  keinen  meiklichen 
Unterschiede  im  Blute  vor  und  bei  flem  Einnehmen  des  Schwefels,  obgleich 


der  Kranke  starke  Dosen  einnahm,  und  der  Zustand  sich  allmählich  besserte. 
Nur  dann,  wie  ich  auch  oben  S.366  bemerkte,  darf  man  die  Untersuchungen 
des  durch  Schröpfen  erhaltenen  Blutes  zu  pharmakologischen  Schlussfolge- 
rungen verwerthen,  wenn  jene  mit  den  Resultaten, . welche  wir  ans  dem  Ader- 
lassblute erhielten  , übereinstimmen.  Ich  werde  in  dieser  Beziehung  meine 
Untersuchungen  fortsetzen. 

Ich  habe  oben  S.360  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  die  eben  angeführte, 
vielfältig  bestätigte  Thatsache,  dass  nämlich  das  durch  Schröpfen  erhaltene 
Blut  viel  weniger  gewölkte  Blutbläschen  enthalte,  als  das  Aderlassblut,  da- 
durch erklärlich  werde,  dass  sich  beim  Schröpfen  die  normalen  Blutbläschen 
von  kleinerem  Durchmesser  in  die  am  meisten  nach  aussen  gelegenen  femern 
I laargefässe  drängen,  wozu  die  grossem  gewölkten  Bläschen  nicht  fähig 
seien  Dabei  könne  es  wohl  Vorkommen,  dass  durch  dicFliethen  des  Schropf- 
instrumentes  einige  tiefer  liegende  grössere  Haargefässe,  welche  gewölkte 
Bläschen  führen,  geöffnet  würden,  und  diese  austreten  liessen. 

Jene  Differenz  des  Aderlass-  vom  Schröpfkopf- Blute  konnte  aber 
auch  wohl  dadurch  bewirkt  worden  sein  , dass  durch  den  Schi  op  <op  ei 
Sauerstoff  der  Luft  in  demselben  vermindert  wird,  und  nur  die  respirat.ons- 


417 


fähigen,  normalen  Bläschen  fast  allein  die  Fähigkeit  haben,  den  im  Schröpf- 
kopf noch  vorhandenen  wenigen  Sauerstoff  aufzunehmen,  wodurch  sie,  neben 
der  physikalischen  Eigenschaft  des  Saugens  des  Schröpfkopfes,  festgehalten 
werden;  wo  hingegen  die  respirationsunfähigen  gewölkten  Bläschen  jenes 
Streben,  den  Sauerstoff  aufzunehmen  , nicht  haben,  und  ungestört  mit  der 
übrigen  Blutmasse  weiter  cirkuliren. 

Ob  nun  die  eine  oder  die  andere  dieser  Hypothesen,  oder  beide  (denn 
die  eine  schliesst  die  andere  nicht  aus)  wahr,  oder  ob  sie  beide  falsch  seien, 
vermag  ich  nicht  zu  entscheiden,  und  überlasse  ich  cs  fernem  Beobachtungen, 
das  Richtige  zu  finden. 

So  viel  ist  aber  gewiss  , dass  durch  das  Schröpfen  viel  weniger  ge- 
wölkte, athmungsunfähige  Blutbläschen  der  Blutmasse  entzogen  werden,  als 
durch  den  Aderlass  , und  ist  es  ferner  nicht  in  Zweifel  zu  ziehen  , dass  wir 
eine  ganz  andere  Wirkung  bekommen,  wenn  wir  100  Grammen  Blut  durch 
Aderlass,  oder  durch  Schröpfen  entziehen.  Die  gemeine  Erfahrung  hat  schon 
längst  eine  ganz  verschiedene  Wirkung  des  Aderlassens  vom  Schröpfen  un- 
zweifelhaft dargethan.  — Haben  wir  es  mit  melanösen  Blutzuständen  zu 
thun  , und  ist  es  unsere  Absicht , einen  Theil  der  melanösen  , gewölkten 
Blutbläschen  aus  der  Blutmasse  zu  schaffen,  so  ist  das  Schröpfen  ganz  zweck- 
widrig, da  durch  dasselbe  nur  sehr  wenige,  dem  Absterben  nahe,’  gewölkte 
Blutbläschen  entfernt  werden.  Ja  dadurch  , dass  die  Menge  der  normalen 
Bläschen  vermindert  wird  , vergrössert  man  das  Verhältniss  der  gewölkten 
zu  den  normalen  Bläschen  , und  verschlimmert  dadurch  die  Krankheit.  — 
Das  Schröpfen  ist  also  eine  Operation,  wodurch  die  Mauser  des  Plasmas  vor- 
zugsweise befördert  wird.  Hierbei  müssen  wir  jedoch  nicht  allein  auf  die 
unmittelbare  Blutentziehung  allein,  sondern  auch  auf  die  Nachwirkung  sehen, 
durch  welche  die  Hautmauser  (die  grösstentheils  eine  Plasmamauser  ist)  in 
beträchtlichem  Grade  vermehrt  wird.  > 

Es  wäre  nun  noch  sehr  wichtig,  zu  erfahren,  wie  sich  die  Wirkung  der 
Schröpfköpfe  von  der  der  Blutegel  unterscheidet.  Sobald  sich  mir  Gelegen- 
heit bietet,  werde  ich  auch  in  dieser  Beziehung  meine  Kenntnisse  zu  erwei- 
tern suchen. 

Die  5.  Beobachtung  ist  mir  noch  besonders  dadurch  von  Interesse, 
dass  ich  in  einem  ganz  normal  gestalteten  Blutbläschen  einen  genau  um- 
schriebenen gelben  Fleck  sah.  Nach  alle  den  bis  jetzt  von  mir  beigebrachten 
Beweisen  ist  es  durchaus  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen,  dass  dieser  Fleck 
ein  wahrer  Kern  sei.  Indem  ich  nun  die  Blutbläschen  komprimirte,  und  in 
den  gewölkten  Stücke  dieser  Kerne  erblickte  , lieferte  ich  zugleich  den  Be- 
weis, dass  sich  dieser  Kern  im  Blutplasma  (auch  im  Serum)  auflösen  könne, 
und  während  der  Cirkulation  wirklich  aullüse.  Es  ist  daher  leicht  einzusehen, 
warum  wir  den  Kern  des  Blutbläschcns  von  der  Hülle  nicht  isoliren  können, 
weil,  wenn  wir  dies  tlniten,  jener  sich  im  Plasma  oder  im  Serum  gleich  auf- 
lösen und  unsichtbar  würde.  Wir  haben  mithin  noch  die  Bedingungen  zu 
studiren,  wie  es  komme,  dass  das  Blutkügelchen  eine  gewisse  Zeit  lang  den 
im  Plasma  löslichen  Kern  in  sich  bewahre,  wie  es  zugehe,  dass  dieser  sich 
nach  einer  gewissen  Zeit  erst  theilweisc  und  dann  ganz  auflöse.  Diese  Fragen 
sind  für  die  Physiologie  von  der  grössten  Wichtigkeit , aber  bis  jetzt  weder 
gestellt,  noch  beantwortet. 

Beiträge  zur  ltcilkunilo.  II. 
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Stellen  wir  nun  die  Resultate  der  Blut-  und  Respirations-Unter- 
suchungen zusammen,  so  erhalten  wir  die  bemerkenswerthesten  Ergebnisse. 

Als  ich  im  Anfänge  kleine  Gaben  von  Schwefelblumen  einnahm,  schied 
ich  602,4  K.-C.  Kohlensäure  in  einer  Minute,  also  bedeutend  mehr,  als  im 
Normalzustände  aus.  Das  Blut  des  Herrn  Kand.  Vogt  , der  ebenfalls  nur 
massige  Gaben  von  Schwefelblumen  eingenommen  hatte,  war  weniger  mela- 
nös  als  früher,  hatte  also  einen  Theil  seiner  gewölkten  Bläschen  verloren. 

Als  ich  längere  Zeit  und  immer  stärkere  Gaben  Schwefel  einnahm, 
schied  ich  nur  522,3 1 K.-C.  Kohlensäure  in  einer  Minute  aus.  Das  Blut 
derjenigen  Patienten,  die  längere  Zeit  und  sehr  starke  Gaben  Schwefel  ein- 
genommen hatten  , war  schwärzer  und  an  melanösen,  gewölkten  Bläschen 
reicher.  Ich  habe  oben  S.  399  gezeigt , dass  zuletzt  beim  Einnehmen  des 
Schwefels  mein  Blut  an  gewölkten  Bläschen  reicher  geworden  war. 

Diese  Thatsachen  brauche  ich  hier  nicht  noch  näher  zu  erklären , sie 
haben  ihre  Erklärung  oben  S.  369  gefunden.  Nur  sprechen  hier  die  That- 
sachen deutlicher  und  vernehmlicher  wie  oben.  Durch  die  ausserordentlich 
starken  Gaben  der  in  Rede  stehenden  Arznei  war  die  Blutbläschenmauser  in 
der  Leber  sehr  gesteigert  (bei  der  A.  Kath.  Schröder  traten  galliges  Er- 
brechen und  gallige  Diarrhöen  ein) , nicht  allein  die  dem  Absterben  nahen 
gewölkten,  melanösen,  sondern  auch  die  normalen  Blutbläschen  wurden  zur 
Auflösung  vorbereitet,  und  zwar  in  einem  solchen  Maasse,  dass  sie  nicht  alle 
eliminirt  werden  konnten  und  der  Blutmasse  verblieben  , und  zwar  um  so 
eher,  da  bei  Heuer  , Karthaus  und  Schienbein  keine  oder  nur  sehr  un- 
bedeutende Auswurfsakte  stattfanden.  Wurden  indessen  kleinere  Gaben  ge- 
geben , so  befreite  sich  das  Blut  von  seinen  der  Auflösung  nahen  Blutbläs- 
chen, und  die  Lunge  wurde  dadurch  in  ihrer  Blutbläschenmauser  unterstützt, 
da  die  die  Respiration  behindernden  Bläschen  aufgelöst  und  entfernt  worden 
waren. 

Die  obige  Tab.  IV.  zeigt,  dass  meine  Kohlensäureexhalation  wiederum 
zunahm,  als  ich  mit  dem  Einnehmen  der  Schwefelblumen  aufhörte.  Der 
Organismus  warf  die  der  Auflösung  nahen  Blutbläsclien  vollends  aus.  — 
Würde  ich  die  Dosis  des  Schwefels  nicht  immer  mehr  und  mehr  gesteigert 
haben  , so  würde  ich  jedenfalls  auch  in  der  letzten  Hälfte  der  Versuche  ein 
anderes  Resultat , nämlich  Vermehrung  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure, 
bekommen  haben.  Dass  ich  in  den  ersten  25  Versuchen  eine  Vermehrung 
der  Kohlensäureausathmung  bemerkte,  kann  nur  darin  seinen  Grund  haben, 
dass  mein  Organismus  die  Mauserakte  gehörig  durchführte,  die  melanösen, 
respirationsunfähigen  Blutbläschen  in  der  Leber  ausstiess  , und  nicht  über- 
mässig viel  neue,  normale,  in  den  Auflösungsprozess  hineingezogen  wurden. 

Es  wird  durch  die  Prüfung  der  Schwefelwirkung  das  Bd.  I.  S.  82  an- 
geführte Gesetz  der  Wehraktionen  (Reaktionen)  vollkommen  bestätigt. 

Die  über  die  Schwefelwirkung  angestelltcn  Beobachtungen  gestatten 
uns  eine  viel  bessere  Einsicht  in  die  3 Akte  der  Blutbläschenmauser , als  es 
bei  den  frühem  Mitteln  der  Fall  war  (s.  o.  S.  369).  Dies  berechtigt  uns  je- 
doch nicht  zu  der  Annahme  , als  seien  jene  3 Mauserperioden  bei  der  Wir- 
kung anderer  Mittel  nicht  vorhanden  gewesen , vielmehr  müssen  wir  anneh- 
men, dass  die  einzelnen  Perioden  zu  schnell  vor  sich  gingen,  andere  dagegen 
desto  stärker  hervortraten.  Der  Schwefel,  als  ein  schwaches  Mittel,  wirkt  in 
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kleinen  und  steigenden  Gaben  so,  dass  wir  alle  Perioden  der  Wirkung  uach 
und  nach  einzeln  verfolgen  können. 

Dass  die  Kolilensäureausathmung  in  den  letzten  25  Versuchen  fiel, 
kann  nicht  durch  die  Annahme  erklärt  werden  , dass  in  der  letztem  Zeit 
meine  Haut  die  fehlende  Kohlensäure  kompensirt  habe.  Es  ist  allerdings 
nicht  zu  leugnen,  dass  der  Schwefel  auf  die  Hautausscheidungen  wirkt,  es  ist 
sogar  wahrscheinlich,  dass  durch  ihn  die  Ausscheidung  der  Hautkohlensäure 
vermehrt  werde;  allein  trotz  dem  sehe  ich  mich  nicht  veranlasst,  anzunehmen, 
dass  in  der  letzten  Zeit  des  Einnehmens  der  Schwefelblumen  meine  Haut  die 
fehlende  Kohlensäure  kompensirt  habe  , da  ich  nicht  bemerkte  , dass  meine 
Haut  mehr  ausschied  wie  früher.  Und  gesetzt  auch  , man  fände , dass  durch 
den  Schwefel  die  Ausscheidung  der  Hautkohlensäure  enorm  gesteigert  würde, 
so  bewiese  dies  doch  nichts  gegen  meine  Erklärung  des  Prozesses  der 
Schwefel  Wirkung,  und  wäre  vielmehr  ein  Beweis,  dass  der  Körper  verschie- 
dene Organe  und  Systeme  zur  Reaktion  aufruft. 

Was  nun  die  Beschaffenheit  des  Pulses  anbelangt,  so  sehen  wir,  dass 
die  Zahl  der  Pulsschläge  bedeutend  abnimmt,  ein  Resultat,  welches  wir  bei 
allen  mauserfördernden  Mitteln  gesehen  und  schon  vielfach  besprochen  haben. 
Ich  vermeide  es  daher  , hier  wiederholt  darauf  zurück  zu  kommen,  und  be- 
merke nur  so  viel,  dass  das  in  dieser  Beziehung  Gesagte  durch  alle  bis  jetzt 
gemachten  Versuche  aufs  Glänzendste  bestätigt  wird. 

Leberblicken  wir  die  Resultate  der  chemischen  Untersuchung  des 
Blutes,  so  finden  wir  durch  das  Einnehmen  des  Schwefels  eine  Abnahme  der 
festen  Stoffe  des  kruorhaltigen  Blutes,  des  Serums,  des  Eiweisses,  des  Fettes, 
des  1*  aserstoffs,  der  Blutkügelchen,  des  Blutkuchens.  Nur  in  der  2.  Beob- 
achtung ist  der  Faserstoff , in  der  dritten  das  Fett  und  der  Blutkuchen  , in 
der  vierten  das  Serum  und  das  Eiweiss  , in  der  fünften  das  Serum  und’ der 
Blutkuchen  vermehrt.  Die  Vermehrung  der  festen  Serumstoffe  in  der  5. Be- 
obachtung ist  zu  gering  , als  dass  ich  einen  besondern  Werth  darauf  legen 
mochte ; in  der  4.  Beobachtung  finde  ich  weder  die  Aussenbedingungen 
noch  die  Veränderungen  des  Befindens  angegeben,  und  auf  die  Vermehrung 
des  Lettes  in  der  3.  Beobachtung  kann  ich  deshalb  kein  Gewicht  legen , da 
alle  Methoden  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Fettes  aus  dem  Blute  o-anz 
unsicher  sind.  e 

Das  Resultat , dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  das  Einnehmen 
der  Schwefelblumen  die  festen  Stoffe  der  einzelnen  Blutbestandtheile  ver- 
mindert sind  , stimmt  sehr  gut  mit  dem  Resultate  der  Harnuntersuchungen 
uberein.  * ° 

üeberschauen  wir  nun  alles,  was  ich  im  Vorhergehenden  über  die 
M irkung  der  Schwefelblumen  gesagt  habe  , so  werden  wir  finden  , dass  cs 
kaum  eine  Sekretion  und  Exkretion  gibt , welche  nicht  durch  den  Schwefel 
etwas  vermehrt  wird  Greifen  wir  die  Gaben  nicht  zu  stark,  so  ist  dieMauser- 
wirkung  nur  schwach.  Dass  sich  diese  auch  im  Bluto  kund  gebe  , bedarf 
weiter  keines  Beweises  mehr.  Fragen  wir  aber  , ob  sie  sich  mehr  im  Blut- 
plasma oder  in  den  Bläschen  offenbare  , so  bin  ich  ausser  Stande  , eine  ge- 
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Hiernach  wären  die  Schwefelblumen  in  die  2.  Unterordnung  der  ersten 
Ordnung  der  ersten  Klasse  unterzubringen. 

Um  die  Wirkung  der  Schwefelblumen  noch  besser  kennen  zu  lernen, 
müssen  wir  sie  mit  der  anderer  Mittel  vergleichen.  Von  allen  bisher  be- 
trachteten Mitteln  hat  der  Schwefel  in  seiner  Wirkung  die  grösste  Aehnlicli- 
keit  mit  dem  Goldschwefel ; nur  dass  dieser  nach  längerer  Einwirkung  seine 
Wirkung  im  Schleimhautsystem  konzentrirt,  und  eine  noch  stärkere  Tendenz 
zum  Auswurf  entfaltet.  Durch  sehr  starke  Gaben  von  Schwefelblumen  kann 
man  auch  die  Schleimhautmauser  des  Darmkanals  vorzugsweise  befördern  ; 
allein,  wie  die  5- Beobachtung  beweist,  hört  diese  Aktion  bald  von  selbst  auf, 
und  man  muss  schon  ungemein  starke  Dosen  geben , um  späterhin  noch  ver- 
mehrte Stuhlcntleerungen  hervorzurufen.  Nur  bei  gewissen  reizbaren  Per- 
sonen, wie  in  der  2.  Beobachtung,  überschreiten  die  durch  Schwefelblumen 
erzeugten  Auswurfsakte  das  gewöhnliche  Maass  um  ein  Bedeutendes.  Schon 
diese  beiden  Merkmale  unterscheiden  den  Schwefel  und  den  Goldschwefel 
deutlich  genug  von  einander. 

Der  Schwefel  hat  mit  der  Belladonna  eine  grosse  Aehnlichkeit  der 
Wirkung,  in  so  fern  als  beide  ihre  Wirkung  auf  die  verschiedensten  Systeme 
und  Organe  erstrecken.  Bedenken  wir  aber,  wie  schnell  die  Belladonna  ein- 
zelne Organe  und  einzelne  Partien  des  Nervensystems  ergreift , so  ist  der 
Unterschied  auffallend  genug. 

Ein  Vergleich  mit  andern  Mitteln,  welche  eine  dem  Schwefel  gerade 
entgegengesetzte  Wirkung  haben,  ist  ebenfalls  sehr  interessant.  Er  ist  minde- 
stens eben  so  interessant , wie  die  Thatsache  , dass  C.  G.  Mitscherlich  2) 
den  Schwefel  und  den  Alkohol  in  eine  Klasse  , nämlich  in  die  dritte  Klasse 
der  Medicamenta  excitantia  setzt.  Mitscherlich  hat  sich  bemüht,  nach  der 
Aehnlichkeit  der  Wirkung  die  Arzneien  zu  klassifiziren,  und  somit  geglaubt, 
der  Alkohol  und  der  Schwefel  wirkten  ähnlich.  Und  doch  wirken  beide  Mittel 
gerade  entgegengesetzt,  gegen  den  Willen  Mitscherlich’s  und  aller  derer, 
die  ihm  abgeschrieben  haben.  Durch  die  gewichtigsten  Thatsachen  habe  ich 
meine  Ansicht  von  der  entgegengesetzten  Wirkung  des  Alkohols  und  des 
Schwefels  bewiesen.  Obgleich  diese  nicht  abzustreiten  ist , so  ist  dennoch 
nicht  zu  leugnen,  dass  die  Wirkung  des  Schwefels  mit  der  des  Alkohols  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  hat.  Vom  Alkohol  habe  ich  bewiesen  , dass  durch  ihn 
die  Menge  der  athmungsunfähigen,  gewölkten  Blutbläschen  dadurch,  dass  er 
ihre  Auflösung  ziemlich  stark  verhindert,  vermehrt  wird.  Der  Schwefel  aber 
ist  ein  Mittel , durch  welches  die  Auflösung  der  Blutbläschen  bewerkstelligt 
wird,  so  zwar,  dass  die  alten,  dem  Absterben  nahen,  völlig  aufgelöst,  die 
normalen  aber  dem  Todesprozess  immer  näher  geführt , und  in  gewölkte, 
respirationsunfähige , zum  Thcil  verwandelt  werden.  Da  nun  der  Schwefel 
keine  sehr  eminenten  Auswurfsaktionen  entfaltet , so  verweilen  die  neu  ent- 
standenen respirationsunfähigen  Blutbläschen  noch  eine  Zeit  lang  in  der 
Blutmasse  , cs  muss  also  die  Zahl  jener  im  Vcrhältniss  zu  den  normalen 
immer  grösser  werden,  und  zwar  so  lange,  bis  der  Organismus  Wehraktionen 
entwickelt,  wozu  der  Schwefel  ebenfalls  Veranlassung  gibt.  In  der  Sehwefcl- 
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Wirkung  kann  also  ein  Zeitpunkt  eintreten,  in  welchem  im  Blute  verhältnis- 
mässig viele  abgelebte  , gewölkte  Blutbläschen  sind , gegen  welche  der  Or- 
ganismus eben  so  auswerfend  sich  verhält , als  wenn  sie  durch  Alkohol  ent- 
standen wären.  Inzwischen  ist  dieser  Zeitpunkt  der  Schwefelwirkung,  welcher 
der  Alkoholwirkung  einigermaassen  ähnlich  ist,  von  dieser  doch  himmelweit 
unterschieden  , und  konnte  diese  ungeheure  Verschiedenheit  nur  übersehen 
werden,  indem  man  die  Wirkung  beider  in  Rede  stehenden  Substanzen  nicht 
kannte.  Es  ist  ein  ungeheurer  Unterschied  zwischen  einem  Mittel , welches 
die  absolute  Menge  der  gewölkten  Blutbläschen  und  einem  solchen,  welches 
die  relative  Menge  derselben  vermehrt ; es  ist  ein  ungeheurer  Unterschied, 
ob  eine  Arznei  die  Mauser  hemmt , oder  befördert.  — Lassen  wir  dem  Or- 
ganismus Zeit , die  durch  Schwefelblumen  der  Auflösung  näher  gebrachten 
Blutbläschen  vollends  aufzulösen,  wie  in  der  ersten  Beobachtung,  so  sammeln 
sich  keine  gewölkte  Blutbläsclien  an , sie  werden  im  Gegentheil  vermindert, 
und  wenn  wir  den  Schwefel  in  kleinen,  oder  in  seltenen  Gaben  verabreichen, 
so  werden  wir  finden  , dass  seine  Wirkung  durchaus  keine  Aelinlichkeit  mit 
der  Alkoholwirkung  hat.  Diese  ist  jener  gerade  entgegengesetzt.  Durch 
meine  Untersuchungen  treten  ganz  neue  Gesichtspunkte  in  der  Arzneiwir- 
kungslöhre  hervor,  und  es  ergibt  sich  aus  ihnen  zugleich  die  Nothwendigkeit 
einer  ganz  neuen  Klassifikation  der  Arzneien.  Die  frühem  altern  werden 
dadurch  ganz  unbrauchbar. 

Einen  noch  auffallenderen  Gegensatz  finden  wir  in  der  Wirkung  des 
Zuckers  und  des  Schwefels.  WTie  jener  fast  gleichmässig  auf  alle  Systeme 
und  Organe  , ohne  eine  entschiedene  Bevorzugung  irgend  eines  bestimmten 
Systems  oder  Organs  , seine  mauserhemmende  Wirkung  langsam  entfaltet, 
eben  so  entwickelt  der  Schwefel  ganz  gleichmässig  seine  mauserfördernde 
Wirkung. 


Therapeutische  Anwendung  der  Schwefelblumen. 

Ein  Mittel , welches  eine  so  ausgebreitete  und  allgemeine 
Wirkung  hat,  wie  der  Schwefel,  verdient  zuverlässig  auch  eine 
sehr  ausgebreitete  Anwendung.  Eine  solche  hat  derselbe  schon 
seit  dem  grauen  Alterthume  gehabt. 

Die  Regeln  für  die  therapeutische  Anwendung  des  Schwe- 
fels ergeben  sich  von  selbst  aus  der  Analyse  seines  Wirkungs- 
prozesses, vorausgesetzt,  dass  wir  die  Krankheitsprozessc,  welche 
wir  heilen  wollen,  kennen.  Ich  will  mich  nicht  von  Neuem  da- 
mit beschäftigen , wiederholte  Jcremiaden  über  den  kläglichen 
Zustand  der  Pathologie  anzustimmen  , und  halte  mich  bei  der 
Auseinandersetzung  einzelner  Regeln  für  die  therapeutische  An- 
wendung des  Schwefels  an  den  oben  mitgctheiltcn  Krankhcits- 
geschichtcn. 

Die  günstigste  Wirkung  hatte  der  Schwefel  in  der  zweiten 
Beobachtung.  Die  Patientin  litt  hauptsächlich  an  Plasmamauser- 


Stockungen , was  durch  die  Krankheitsgeschichte  bewahrheitet 
wird.  Bald  war  es  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Dann- 
kanals , bald  die  äussere  Haut,  welche  sich  von  ihren  Mauser- 
residuen nicht  gehörig  befreien  konnten,  obgleich  das  Bestreben, 
diese  abzuwerfen , deutlich  vorhanden  war.  Die  Blutbläschen- 
mauser war  hingegen  weniger  beeinträchtigt,  was  durch  den 
regelmässigen  Eintritt  der  monatlichen  Reinigung  und  die  Blut- 
untersuchung nachgewiesen  wird.  Zur  Zeit,  als  ich  mich  ver- 
anlasst sah , ihr  Schwefelblumen  innerlich  zu  geben , lag  die 
Hautthätigkeit  darnieder , die  Haut  war  trocken  und  spröde, 
die  Epidermisschuppen  wurden  nicht  regelmässig  abgestossen, 
und  wahrscheinlich  wurden  ausser  diesen  noch  andere  Aus- 
scheidungsprodukte der  Haut  , die  dem  Plasma  verblieben, 
zurückgehalten.  Die  vermehrte  Schleimabsonderung  in  den 
Lungen  ist  zweifelsohne  als  eine  Wehraktion  des  Organismus 
gegen  die  Plasmamauserstockung  anzusehen.  Der  Schwefel  ent- 
faltete nun  im  Darmkanal  eine  excessive  Mauser,  die  Schleim- 
haut desselben  stiess  sich  in  bedeutendem  Grade  und  so  stark 
ab,  dass  dadurch  die  Blutgefässe  derselben  entblösst  und  geöff- 
net wurden.  Diese  vehemente  Mauseraktion  hatte  die  doppelte 
AVirkung , dass  die  vermehrte  Schleimsekretion  in  den  Lungen, 
und  die  passive  Congestion  der  Haut  nachliessen , und  letztere 
überhaupt  thätiger  wurde.  Die  erhöhte  Hautthätigkeit  ist  jedoch, 
meiner  Ansicht  nach , nicht  allein  als  eine  ableitende  Wirkung 
anzusehen,  vielmehr  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  dass  sie  eine, 
durch  die  erhöhte  Plasmamauser  vermittelte  gewesen  sei.  Dass 
nämlich  die  Rückbildung  des  Plasmas  nicht  allein  durch  die 
vermehrte  Mauser  des  Darmkanals  geschah,  beweisen  die  Urin- 
untersuchungen, wodurch  eine  Vermehrung  des  Harnstoffs  beim 
Gebrauche  des  Schwefels  nachgewiesen  wird.  In  welchem  Grade 
nun  die  Ausscheidungen  der  Haut  vermehrt  wurden , habe  ich 
in  diesem  Falle  nicht  nachgewiesen  , und  konnte  es  auch  nicht 
erforschen  , da  die  quantitative  Bestimmung  der  Hautabsonde- 
rungen mit  den  uns  bekannten  Mitteln  bis  jetzt  nicht  möglich 
ist.  Es  ist  indess  eine  bekannte  Thatsache , dass  nach  dem 
Einnehmen  des  Schwefels  dieser  zum  Theil  durch  die  Haut  aus- 
geschieden wird , was  aus  dem  eigentümlichen  Gerüche  der 
Hautausdünstung,  und  auch  daraus  hervorgeht,  dass  silberne 
Gegenstände , welche  wir  bei  uns  tragen , wie  Taschenuhren 
ii.  e.  w. , schwarz  anlaufen.  Es  liegt  daher  nahe , dass  der 
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Schwefel  eine  besondere  Wirkung  auf  die  Haut  ausübe.  Wenn 
wir  nun  bedenken , dass  der  Schwefel  ein  Mittel  ist , wodurch 
die  allgemeine  Mauser  sehr  befördert  wird , so  kann  die  Wir-, 
kung,  welche  er  auf  die  Haut  ausübt,  nur  eine  die  Hautmauser 
befördernde  sein.  Neben  der  Plasmamauser  wurde  , wie  schon 
mehrfach  erwähnt,  auch  die  Blutbläschenmauser  vermehrt,  und 
dadurch  blutige  Stuhlentleerungen  u.  s.  w.  her  vor  gerufen.  Ein 
grosses  Unbehagen  und  Uebelbefinden  waren  die  Folge  davon. 
Würde  ich  ein  Mittel  gegeben  haben  , welches  nur  die  Mauser 
der  Epidermis  befördert  und  so  die  Plasmamauser  allein  ange- 
regt, die  Blutbläschen  aber  mehr  oder  weniger  unberührt  ge- 
lassen hätte,  so  würden  wir  ohne  Zweifel  zu  demselben  Resultate, 
nämlich  zur  baldigen  Heilung  des  Uebels  gekommen  sein,  ohne 
vorher  der  Kranken  ein  neues  Unwohlsein  veranlasst  zu  haben. 
Ein  solches  Mittel  kannte  ich  aber  damals  nicht , und  kenne 
auch  jetzt  noch  keins  , obgleich  es  wohl  nicht  in  Abrede  zu 
stellen  ist,  dass  es  ein  solches  gebe.  Wir  haben  bis  jetzt , wo 
wir  nur  die  Wirkung  von  so  äusserst  wenigen  Mitteln  kennen, 
alle  Ursache,  uns  Glück  zu  wünschen,  wenn  wir  ein  Mittel  fin- 
den, welches  dem  gegebenen  Krankheitsprozess  auch  nur  in  ge- 
wisser Beziehung  entspricht , und  nehmen  gern  mit  einzelnen 
unangenehmen  Nebenwirkungen  vorlieb,  wenn  nur  die  bestehende 
Krankheit  getilgt  wird.  Aus  diesem  unvollkommenen  und  trau- 
rigen Zustande  wird  uns  nur  eine  gründliche  Forschung  auf  dem 
Gebiete  der  Arzneiwirkungsichre  erretten.  Wir  sehen,  dass  wir 
auch  einen  Krankheitsprozess,  der  seinen  Grund  in  einer  Mauser- 
stockung hat,  mit  einem  Mittel  heilen  können,  das  die  Mauser 
des  ganzen  Blutes  anregt,  aber  freilich  nur,  indem  sich  manche 
unangenehme  Nebenwirkungen  einstellen,  die  eigentlich  vermieden 
werden  müssten. 

Günstiger  war  die  Wirkung  des  Schwefels  im  )k  Falle. 
Durch  den  Stoss  gegen  den  Brustkasten  waren  die  daselbst  ge- 
legenen Muskeln  in  ihrer  Thätigkeit  (also  auch  in  ihrer  Mauser) 
beeinträchtigt  worden.  Die  Lungen  waren  nicht  unberührt  ge- 
blieben, und  zwar  um  so  weniger,  da,  wie  die  Blutuntersuchung 
nachwies  , die  Melanosität  der  Blutbläschen  nicht  unbedeutend 
war.  Dass  unter  solchen  Verhältnissen  der  Schwefel  heilsam 
sein  musste,  braucht  nicht  weiter  erwiesen  zu  werden. 

Mit  welchem  Erfolge  der  Kranke  in  der  4.  Beobachtung 
die  Schwefelblumcn  gebraucht  habe,  ist  nicht  bemerkt. 
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Wewgen  Erfolg  8ah  ich  m der  5.  Beobachtung,  und  bin 
ich  jetzt  der  Ueberzeugung , dass  Patient  sich  späterhin  mehr 
urch  Vermeidung  der  mauserhemmenden  Genussmittel,  als  durch 
die  dchwefelblumen  gebessert  habe. 

In  welcher  Verfassung  in  der  0.  und  7.  Beobachtung  die 
Blutblas chen  waren , lässt  sich  nicht  mit  Gewissheit  erkennen, 
da  das  Blut  durch  Schröpfen  entzogen  worden  war;  es  lässt 

sich  somit  auch  nicht  bestimmen,  wie  der  Schwefel  in  den  beiden 
b allen  gewirkt  habe. 


Schliesslich  erwähne  ich  noch  einzelne  Krankheitsformen, 
gegen  welche  man  den  Schwefel  sehr  gerühmt  hat. 

Obenan  stehen  die  Hämorrhoiden.  — Es  ist  sowohl  im 
eisten , als  auch  im  zweiten  Bande  meines  Werkes  von  dieser 
Krankheitsform  wiederholt  die  Rede  gewesen.  Ich  würde  der- 
selben weiter  keiner  Erwähnung  thun , wenn  mich  nicht  einige, 
küizlich  beobachtete  Krankheitsfälle  dazu  veranlassten.  Schultz 
stellt  nämlich  die  Behauptung  auf,  dass  die  Hämorrhoiden  nur 
daduich  erzeugt  würden,  dass  sich  die  schwereren  melanösen 
Blasen  in  den  Blutgefässen,  besonders  in  denen  des  Mastdarms 
senkten , und  die  Hämorrhoidalgefasse  ausdehnten  3).  — Dass 
diese  Ansicht  in  vielen  Eällen  richtig  sei,  davon  habe  ich  mich 
durch  vielfache  Untersuchungen  auf  das  Bestimmteste  überzeugt. 
Ich  fand  z.  B.  in  dem  Blute  eines  Hämorrhoidariers , welches 
ich  zu  wiederholten  Malen  mikroskopisch  untersuchte , anfangs, 
beim  beginnenden  Hämorrhoidalflusse , fast  nur  farblose , ge- 
wölkte Bläschen,  nachdem  dieser  aber  1 oder  2 Tage  bestanden 
hatte , Avar  in  den  untersuchten  Blutproben  kaum  ein  gewölktes 
oder  sonst  abnormes  Bläschen  zu  sehen. 

Dagegen  fand  ich  bei  2 Kindern  von  10  Jahren  Avirkliche 
Hämorrhoidalknoten,  die  sich  in  ihrem  äussern  Ansehen  von  den 
gewöhnlichen  durchaus  nicht  unterschieden.  Und  doch  litten 
diese  Kinder  nicht  an  melanösem  Blute.  In  einem  andern  Falle 
fand  ich  bei  einer  Schwängern  bedeutende  Varices  an  den  Bei- 
nen, besonders  an  den  Unterschenkeln,  mehrere  Blutadern  Avaren 
daumendick , und  doch  ergab  eine  genaue  Blutuntersuchung, 
dass  die  melanösen , geAVÖlkten  Bläschen  nur  in  geringer  Zahl 
im  Blute  vorhanden  Avaren.  Diese  Fälle , welche  ich  noch  ver- 


3)  Ich  übergehe  die  weitcro  Auseinandersetzung  der  melanösen  Krankheiten  im  Sinne 
von  C.  II.  Schultz,  und  verweise  auf  seine  mehrfach  angeführten  AVerkc. 


meliren  könnte , beweisen  deutlich , dass  es  Fälle  von  Ausdeh- 
nung der  Blutadern  gibt,  ohne  dass  die  Melanosität  des  Blutes 
vermehrt  ist.  In  solchen  Fällen  passt  der  Schwefel  nicht.  Ist 
aber  das  Hämorrhoidalleiden  in  Melanosität,  in  stockender  Mau- 
ser der  Blutbläschen  begründet , und  leidet  dabei  ebenfalls  die 
Plasmamauser,  so  ist  der  Schwefel  ganz  an  seinem  Orte. 

Unter  dieser  Bedingung  passt  er  auch  bei  Asthma.  Nur 
wird  ihm,  wenn  gleichzeitig  die  Mauser  der  Lungenschleimhaut 
alterirt  ist , der  Goldschwefel  vorzuziehen  sein  , der  eine  viel 
konstantere  Wirkung  auf  sie  hat,  als  der  Schwefel. 

Wenn  Unordnungen  in  der  monatlichen  Reinigung  durch 
Stockung  der  Blutmauser  bedingt  werden,  so  kann  der  Schwefel 
ebenfalls  hülfreich  sein;  jedoch  müssen  wir  bedenken,  dass  seine 
Wirkung  auf  den  Uterus  nur  eine  Zweigwirkung , also  keine 
ganz  zuverlässige  ist. 


§.  10. 


ESSIGSAURES 


KALI,  KALI  ACETICUM. 


Die  Erforschung  der  Wirkung  des  essigsauren  Kali  hat  ihre  besonde- 
ren Schwierigkeiten.  Es  war  mir,  wie  die  bald  anzuführenden  Versuche  selbst 
lehren  werden,  bis  jetzt  nicht  möglich,  die  Einwirkung  des  essigsauren  Kali 
auf  die  Veränderung  der  Mengenverhältnisse  der  ausgeschiedenen  Harn- 
bestandtheile  zu  ergründen.  Obgleich  nun  die  angestellten  Versuche  nur 
wenige  sichere  Resultate  ergeben,  so  stellt  sich  doch  manches  für  die  Unter- 
suchungsmethode  Wichtige  heraus.  Das  Nähere  wird  sich  bald  von  selbst 
ergeben. 


L HARNUNTERSUCHUNGEN. 

ERSTE  REIHE. 

A.  Während  des  Einnehmens  des  Liquor  kali  acetici. 

1.  Urin  des  Herrn  Kand.  Vogt  von  10  Uhr  Morgens  des  20.  Febr. 
bis  um  7 Uhr  40  Minuten  des  21.  Febr.  1847-  Barometerstand:  339, '"3; 
Thermometerstand  im  Freien:  -)-  5°  R.  Witterung:  windig,  zuweilen 
Regen. 

Nahrungsmittel  vom  20-  Febr. : 

Morgens  : Milch  und  Wasser  und  Buttcrhrod. 

Mittags  : Erbsensuppe  mit  Schinken. 

Nachmittags : einige  Tassen  Wasser  und  Milch. 

Abends  : Butterbrod  mit  holländischem  Käse. 

Eingenommen:  von  8 Uhr  Morgens  an  9 Theelöflel  voll  Liq.  kali 
acetici. 

Befinden:  sehr  gut,  ohne  irgend  eine  Veränderung  vom  Normal- 
zustände. 

Stuhlentleerung:  1 Mal. 

Bewegung  im  Freien:  30  Minuten  zu  Fasse  gegangen. 


Es  worden  ausgescliieden  in  Grammen : 


1000  Theile  Harn  enthielten: 

ln  24  Stunden : 

an  Harn  2733,000 

an  Wasser 

974,500  Jt 

2663,308 

,,  festen  Bestandtheilen 

25,500  § 
6,222  | 

69,692 

,,  Harnstoff 

fl 

rV 

17,000 

,,  Harnsäure 

0,200  g 

o 

0,546 

,,  Schleim 

0,060  | 

cJq 

0,163 

,,  feuerbeständigen  Salzen  . 

15,470  * 

fl 

<D 

42,270 

,,  Erdphosphaten  .... 

0,541  * 

1,479 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

3,548  § 

9,713 

Spez.  Gew.  = 1,0150;  Reaktion 

: alkalisch ; 

Farbe:  klar,  wässrig 

gelb  ; Geruch  : urinös. 

2.  Urin  des  Hrn.  Kand.  Vogt  von  9 Uhr  Morgens  des  25-  Febr.  bis 
um  7 Uhr  45  Minuten  Morgens  des  26-Febr.  1847.  Barometerst.:  337, '“8  ; 
Thermometerst. : 0°  bis  -)-  2U  R.  Wetter:  heiter. 

Nahrungsmittel  vom  25.  Febr. : 

Morgens:  Wasser  und  Milch  und  Butterbrod. 

Mittags  : Wassersuppe  aus  Griesmehl , Sauerbraten  , eingemachte  Salat- 
bohnen und  Kartoffeln. 

Abends  : Hefenpfannkuchen  (Puffert)  mit  Butterbrod. 

Eingenommen  : 10  Theelöffel  voll  Liquor  kali  acetici. 

Bewegung  im  Freien : 45  Minuten. 

Befinden  : während  des  Tags  mehrere  Mal  Entleerung  von  Hämor- 
rhoidalblut  gehabt.  Stuhlentleerung  2 Mal.  Uebrigens  keine  Veränderung 
des  unausgesetzten  Wohlbefindens. 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 

1 000  Theile  Harn  enthielten : 

an  Wasser 

,,  festen  Bestandtheilen  . 

,,  Harnstoff 

,,  Harnsäure 

,,  Schleim 

,,  feuerbeständigen  Salzen  . 

,,  phosphorsauren  Erden 
,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

Spez.  Gew.  = 1,0 131  ; Reaktion: 
rig;  Aussehen:  klar;  Geruch:  alkalisch. 

3.  Urin  des  Hrn.  Kand.  Vogt  vom  26.  zum  27.  Febr.  1847.  Baro- 
meterstand: 339/"8;  Thermometerstand  im  Freien:  0"  bis  -j-  2°  R.  Witte- 
rung : schön. 


in  24  Stunden  : 

an  Harn  2790,000 

975,500 

i 

2721,645 

24,500 

<y 

G 

68,355 

8,830 

fl 

<D 

fl 

24,636 

0,060 

53 

O 

0,167 

0,020 

rQ 

V 

Cß 

0,056 

13,180 

fl 

fl 

fl 

n 

36,772 

0,414 

ci 

1,155 

2,410 

fl 

fl 

6,724 

alkalisch;  Farbe:  strohgelb,  wäss- 


Nahrungsmittel  vom  26-  Febr. : 

Morgens  und  Nachmittags:  Wasser  und  Milch  und  Butterbrod. 
Mittags  : Sauerkraut  mit  Kartoffeln  und  Schinken. 

Abends:  Salatbohnensalat,  Karotten  und  1 Stück  Sauerbraten. 
Eingenommen:  10  Theelöffel  voll  Liquor  kali  acetici. 
Bewegung  in  freier  Luft : 30  Minuten. 
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an  Wasser  . 

an  E 

965,000  A 

,,  festen  Bestandtheilen  . 

35,000  | 

,,  Harnstoff'  

8,880  | 

,,  Harnsäure 

0,260  g 

,,  Schleim  

0,300  'S 

,,  feuerfesten  Salzen  .... 

20,700  5 

„ phosphorsauren  Erden 

0,207  * 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

4,860  S 

Spez.  GeAv.  = 1,0208;  Reaktion:  alkalisch 

G 

£ 

o 

m 

G 

<D 


Befinden:  ganz  ausgezeichnet;  keine Ilämorrhoidalentleerun^en  cehabt 
Stuhlentleerung : normal.  ° 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 

1UUU  Iheile  Harn  enthielten: 

in  24  Stunden : 

2284,000 
2204,060 
79,940 
20,282 
0,594 
0,685 
47,279 
0,473 
11,100 

, Geruch  : alkalisch ; 

Farbe:  strohgelb;  Aussehen:  etwas  trübe. 

4-^  Urin  des  Iirn.  Kand.  Vogt  von  10  Uhr  Morgens  des  27.  Febr. 
bis^um  ( Uhr  45  Minuten  Morgens  des  28.  Febr.  1847.  Barometerstand: 
337/"5;  Thermometerstand  im  Freien:  — 5 bis  0°  R.  Wetter:  heiter,  zu- 
weilen bewölkt. 

Nahrungsmittel  vom  27.  Febr. : 

Morgens  und  Nachmittags : Wasser  und  Milch  und  Butterbrod. 

Mittags  : Erbsensuppe  mit  Schinken. 

Abends  : Butterbrod  mit  holländischem  Käse. 

Eingenommen : 7 Theelöffel  voll  Liquor  kali  acetici. 

Bewegung  in  freier  Luft:  40  Minuten. 

Befinden:  unverändert  wohl , nur  am  Abend  des  27.  Febr.  traten  ge- 
linder Schnupfen  und  auch  etwas  Heiserkeit  ein  , weshalb  die  weitern  Prü- 
fungsversuche unterblieben,  da  es  ungewiss  war,  ob  diese  beiden  Symptome, 
welche  an  den  folgenden  Tagen  Avieder  verschwanden  , dem  Kali  aceticum 
oder  andern  Ursachen  zuzuschreiben  wären. 

Die  Stuhlentleerungen  waren  ganz  normal. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 

1 000  Theile  Harn  enthielten  : 

an  Harn 


an  Wasser  . . 
,,  festen  Stoffen 


974,500 

25,500 

8,390 

0,140 

0,340 

13,960 

0,349 

2,670 


„ Harnstoff 

,,  Plarnsäure 

,,  Schleim 

,,  feuerbeständigen  Salzen  . 

,,  phosphorsauren  Erden  . . 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

Spez.  Gew.  = 1,0142;  Reaktion:  alkalisch;  Geruch:  alkalisch;  Aus- 
sehen: fast  klar;  Farbe:  strohgelb. 

Ich  bemerke  , dass  während  des  Einnehmens  des  Kali  aceticum  der 
Urin  Ammoniak  cntAvickelte  , welches  aus  den  stickstoffreichen  Bcstand- 
theilen  des  Urins  durch  Zersetzung  entstand.  Hieraus  wird  cs  erklärlich, 
dass  die  festen  Stoffe  ctAvas  zu  niedrig  ausliclcn.  Da  die  feuerflüchtigen 
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in  24  Stunden: 

2660,000 

2592,170 

67,830 

22,318 

0,372 

0,904 

37,134 

0,928 

7,102 


Salze  und  Extraktivstoffe  durch  Abzug  von  den  festen  Stoffen  erhalten  sind, 
so  musste  auch  die  Menge  dieser  verhältnissmässig  sehr  niedrig  ausfallen. 
Dass  während  des  Abdampfens  des  Harns  eine  Menge  ammoniakalischer 
Stoffe  davongingen,  bewies  der  Geruch  hinlänglich. 

Das  Mittel  aus  obigen  4 Versuchen  während  des  Einnehmens  von 
Liquor  kali  acetici  beträgt  in  24  Stunden  in  Grammen : 


an  Harn 26 16,  <50 

„ Wasser 2545,296 

„ festen  Stoffen 71,454 

„ Harnstoff 21,059 

„ Harnsäure  ....  0,420 

„ Schleim 0,452 

,,  feuerfesten  Salzen 40,864 

„ Erdphosphaten 1,009 


,,  an  feuerflüchtigen  Salzen  und  Extraktivstoffen  . . 8,659 

Es  wurden  demnach  während  des  Einnehmens  des  essigsauren  Kali 
täglich  durchschnittlich 


mehr 

Grammen 

weniger 
Gr  am  men 

Harn 

36,250 

Wasser 

50,130 

festen  Stoffen 

13,880 

Harnstoff 

0,761 

Harnsäure 

0,204 

Schleim  

0,167 

feuerbeständigen  Salzen 

14,472 

phosphorsauren  Erden 

1,504 

feuerflücht.  Salzen  u.  Extraktivstoffen  . 

0,202 

ausgeschieden  , als  im  Normalzustände.  — Das  Mittel  aus  3 Versuchen  im 
Normalzustände  ist  oben  S.  392  angegeben. 

ZWEITE  REIHE. 

Obgleich  die  stickhoffhaltigcn  Bestandthcile  des  Harns  in  dieser  Reihe 
sehr  schnell  in  Zersetzung  übergingen , und  die  Untersuchung  des  Harns  in 
dieser  Beziehung  von  keinem  Resultate  sein  konnte,  so  veranlasste  ich  doch 
die  Versuchsperson  , das  Einnehmen  von  Kali  aceticum  längere  Zeit  fortzu- 
setzen, um  zu  sehen,  ob  sich  die  in  der  ersten  Reihe  gefundene  Verminderung 
der  phosphorsauren  Erden  , deren  Zerlegung  in  phosphorsauren  Kalk  und 
phosphorsaure  Magnesia  ich  besonders  und  nach  einer  höchst  genauen  Methode 
vornahm,  bestätige.  Ausserdem  ist  diese  Reihe  noch  besonders  interessant, 
weil  die  betreffende  Versuchsperson  viel  empfindlicher  gegen  das  essigsaurc 
Kali  war,  als  der  Herr  Kand.  Vogt. 

A.  Harnuntersuchungen  während  des  Einnelimens  des 

essigsauren  Kali. 

1.  tlrin  des  Jon.  Hukenbeck  von  8 Uhr  Morgens  des  25-  März  bis 
6 Uhr  30  Minuten  Morgens  des  26.  März  1848. 


430 


Nahrungsmittel  vom  *25.  März: 

Morgens  und  Nachmittags:  2 Tassen  Kaffe  und  Butterbrod. 

Mittags:  Kartoffeln  mit,  Specksauce,  Schwarzbrod  und  Wasser. 

Abends  : Mehlkuchen,  Butterbrod  und  Wasser. 

Den  Tag  über  4 Pfeifen  Tabak  geraucht. 

Eingenommen:  Morgens  um  8 Uhr  und  1 1 Uhr,  je  2 Theelöffel  voll, 
Nachmittags  um  1 Uhr  und  3 Uhr,  und  Abends  um  9 Uhr,  je  1 Theelöffel 
voll,  also  im  Ganzen  in  24  Stunden  7 Theelöffel  voll  Liquor  kali  acetici. 

Bewegung  im  Freien:  keine  anhaltenden  , aber  mehrere  kleine  Be- 
wegungen, von  5 bis  15  Minuten. 

Befinden  „Mein  Befinden  war  im  Ganzen  sehr  gut,  mit  folgenden 
kleinen  Unterbrechungen : ein  paar  Minuten  nach  dem  ersten  Einnehmen 
bekam  ich  einen  stumpfen,  drückenden,  kneipenden  und  zusammenziehenden 
Schmerz  in  der  Magengegend , welcher  eine  Stunde  lang  anhielt ; auch  be- 
merkte ich  in  der  ersten  Zeit  Zittern  und  Beängstigung  im  ganzen  Körper, 
aber  nur  von  kurzer  Dauer.  Nach  dem  zweiten  Einnehmen  traten  augen- 
blicklich dieselben  Erscheinungen,  aber  nur  für  sehr  kurze  Zeit  ein : Zittern 
und  Beängstigung,  auch  Eingenommenheit  und  Schmerzen  im  Kopfe,  nur  von 
kurzer  Dauer.  Ein  zusammenziehender  , stumpfer  Schmerz  im  Magen  ver- 
breitete sich  bis  tiefer  in  den  Unterleib  und  verschwand  allmählich  nach 
stark  2 Stunden.  Nach  dem  dritten  und  vierten  Einnehmen  spürte  ich  sehr 
wenig,  indessen  traten  um  halb  2 Uhr  merkliche  , jedoch  erträgliche  Leib- 
schmerzen in  der  Nabelgegend  auf,  welche  ohne  Aufhören  bis  zum  Schlafen- 
gehen anhielten  und  langsam  aufhörten,  so  dass  ich  die  Nacht  hindurch  ruhig 
schlief.  — Stuhlgang  hatte  ich  Morgens  um  7 Uhr  und  um  10  Uhr  , Nach- 
mittags um  4 Uhr  30  Minuten  und  um  5 Uhr,  letzterer  war  dünn.“ 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen,: 

1000  Theile  Harn  enthielten: 

an  Harn 


u 

03 

0 

C3 

X 

B 

03 

X 

03 


an  Wasser 970,300 

,,  festen  Bestandteilen  . . . 29,700 

,,  Harnstoff 7,100 

,,  Harnsäure 0,000 

„ feuerfesten  Salzen  ...  1 6,000 

,,  Erdphosphaten  ....  0,780 

„ phosphorsaurem  Kalk  . . 0,394 

,,  phosphorsaurer  Magnesia  . 0,386 

„ feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst.  6,600 

Spcz.  Gew.  bei  14°  R.  und  337/"  = 1,0199; 

alkalisch  ; Geruch  : unbedeutend,  fast  alkalisch  ; Farbe : blass  weingelb ; Aus- 
sehen : fast  klar. 

2.  Urin  des  Jon.  IIukenbeck  von  7 Uhr  Morgens  des  26.  bis  6 Uhr 
30  Minuten  Morgens  des  27-  März  1848. 


e 

ci 

e 

s 


in  24  Stunden  : 

1622,000 
1573,827 
48,173 
11,516 
0,000 
25,952 
1,265 
0,639 
0,626 
10,705 

Reaktion : schwach 


I)  Dio  Berichte  Uber  <lns  Befinden  de»  J.  HuKf.nrkck  gebe  ich  genau  »o , tvio  dieser  di« 
Symptome  »ehr  gewissenhaft  nufgezeichnet  hatte.  Ich  hielt  es  nicht  fUr  angemessen,  sie  in  irgend 
einer  Welso  verändert  oder  entstellt  mltzuthoileu. 
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Nahrungsmittel  vom  26-  März: 

Morgens  um  7 Ulir:  2 Tassen  Kaffe  und  2 Brödchcn. 

Mittags  um  1 Uhr  : Kartoffeln  und  weisse  Bohnen  mit  Speck  u.  Schwarzbrod. 
Nachmittags  um  4 Uhr  30  Minuten:  2 Tassen  Kaffe  und  1 Brödchen. 
Abends  um  8 Uhr:  Mehlkuchen  und  Milchsuppe  mit  Schwarzbrod. 

Den  Tag  über  3 Pfeifen  Tabak  geraucht. 

Eingenommen:  Morgens  um  7 Uhr  43  Minuten  einen  Theelöffel  voll, 
um  9 Uhr  und  um  1 1 Uhr  30  Minuten  je  2 Theelöffel  voll,  Nachmittags  um 
2 Uhr  45  Minuten  , und  um  5 Uhr  und  Abends  um  7 Uhr  30  Minuten  je 
2 Theelöffel  voll , im  Ganzen  den  Tag  über  1 1 Theelöffel  voll  Liquor  kali 
acetici. 

Bewegung  im  Freien:  2 Stunden. 

Befinden : „den  ganzen  Tag  über  war  ich  munter  und  fröhlich.  Morgens 
um  8 Uhr  30  Minuten  bekam  ich  einen  kneipenden  Schmerz  im  Unterleibe, 
der  bald  auf  hörte ; spürte  aber  sonst  gar  nichts.“ 

Stuhlentleerung : Morgens  um  7 Uhr,  dünner  als  im  normalen  Zustande. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


1 000  Theile  Harn  enthielten  : 

in  24  Stunden: 

an  Harn  2017,000 

an  Wasser 

972,100  g 

1960,726 

„ festen  Bestandteilen  . 

27,900  | 

56,274 

„ Harnstoff 

6,200  | 

12,505 

„ Harnsäure 

0,000  ,2 

Ö 

0,000 

„ feuerfesten  Salzen 

17,400  § 

5b 

35,096 

„ phosphorsauren  Erden 

0,570  "1 

-4—* 

CO 

1,150 

„ phosphorsaurem  Kalk 

0,450  a 

0,908 

„ phosphorsaurer  Magnesia 

0,120  * 

0,242 

„ feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

4,300  g 

8,673 

Spez.  Gew.  bei  14u  R.  und  336 7' 

= 1,0180; 

Reaktion : stark 

lisch;  Geruch:  eigenthümlich  süsslich,  wenig  alkalisch;  Aussehen:  fast  klar; 
Farbe : weingelb.  Der  Urin  enthielt  keinen  Zucker. 

3.  Urin  des  J.  H.  von  7 Uhr  Morgens  des  27-  bis  G Uhr  30 Minuten 
Morgens  des  28.  März  1848- 

Nahrungsmittel  vom  27.  März : 

Morgens  um  7 Uhr  33  Minuten : 2 Tassen  Kaffe  und  2 Butterbrod. 
Mittagsessen  um  12Uhr  30Minuten:  Kartoffeln  mitSpecksauce  undButtcr- 

brod. 

Nachmittags  um  3 Uhr  15  Minuten:  2 Tassen  Kafle  und  Butterbrod  mit 

einem  Brödchen. 

Abendessen  um  7 Uhr  30  Minuten:  gebratene  Kartoffeln  und  Milchsuppe. 
Den  Tag  über  4 Pfeifen  voll  leichten  Tabak  geraucht. 

Eingenommen:  um  8 Uhr  15  Minuten  — 2 Theelöffel  voll,  um  10 Uhr 
1 5 Minuten  = 2Theelöffel  voll,  Nachmittags  um  2Uhr  15 Minuten  2Thee- 
löffel  voll,  um  5 Uhr  15  Minuten  = 2 Theelöffel  voll  und  Abends  um  7 Uhr 
= 2 Theelöffel  voll  Liquor  kali  acetici. 

Befinden.  „Mit  dem  Aufstehen  war  ich  fröhlich  und  munter;  um  7 Uhr 
bekam  ich  normalen  Stuhlgang  , um  8 Uhr  einen  nagenden  Schmerz  im 
Lnterleibo,  welcher  bis  zum  Schlafengehen  undatierte.  Gestern  und  heute 


wurde  mir  nach  dem  Abendessen  der  Unterleib  widernatürlich  aufgetrieben. 
Bewegung  hatte  ich  3 Stunden  lang  im  Freien,  zu  Fusse.“ 


1 000  Theile  Harn  enthielten : 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


an  Wasser 

„ festen  Stoffen  . 

,,  Harnstoff  .... 

,,  Harnsäure  .... 

„ feuerbeständigen  Salzen 
„ phosphorsauren  Erden 
,,  phosphorsaurem  Kalk 
,,  phosphorsaurer  Magnesia 
„ feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 


an  Harn 


alkalisch ; Geruch : 


in  24  Stunden  : 

2017,000 
1947,413 
09,587 
11,820 
0,000 
39,937 
1,317 
1,285 
0,032 
17,830 

Reaktion : 

alkalisch;  Farbe:  gelblich;  Aussehen:  unklar, 


965,500 
34,500 
5,860 
0,000 
19,800 
0,053 
0,537 
0,010 
8,840 
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Spez.  Gew.  bei  12"75  R.  und  336"'  = 1,0214; 


stark 

ohne 


Bodensatz. 

4.  Urin  des  J.  H.  von  8 Uhr  Morgens  des  28.  bis  0 Uhr  30  Minuten 
Morgens  des  29.  März  1848. 

Nahrungsmittel  vom  28.  März  : 

Morgens  um  ( Uhr  30  Minuten : 2 Tassen  Kaffe  und  1 Butterbrod. 
Mittagsessen  um  12  Uhr  30  Minuten:  Kartoffeln  mit  Specksauce  und  Wasser. 
Nachmittags  um  4 Uhr:  2 Tassen  Kaffe  und  Butterbrod. 

Abendessen  um  7 Uhr  30  Minuten:  Mehlkuchen  und  Milchsuppe. 

Den  Tag  über  3 Pfeifen  Tabak  geraucht. 

Am  28.  März  keine  Arznei  eingenommen. 

Bewegung  im  Freien:  Nachmittags  von  4 Uhr  bis  0 Uhr  30  Minuten 
Buxbaum  geschoren ; ausserdem  nur  wenige  Bewegung  gehabt. 

Befinden.  „Als  ich  am  28 -März  aufstand,  war  ich  fröhlich  und  munter, 
und  hatte  um  7 Uhr  normalen  Stuhlgang  , um  7 Uhr  1 5 Minuten  stumpfe 
Kopfschmerzen  , eine  ausserordentliche  Müdigkeit , und  Zittern  der  untern 
Gliedmaassen.  Von  1 1 Uhr  bis  1 Uhr  habe  ich  viel  geschwitzt , besonders 
am  Kopfe.  Nach  dem  Essen  schlief  ich  bis  3 Uhr  Nachmittags.  Mit  dem 
Erwachen  war  die  Müdigkeit  der  untern  Gliedmaassen  verschwunden;  auch 
der  stumpfe  Kopfschmerz  endigte  um  3 Uhr  30  Minuten.  Uebrigens  befand 
ich  mich  wohl.“ 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


1000  Theile  Harn  enthielten: 

an  Harn 


an  Wasser 

968,800  g 

,,  festen  Bestandteilen  . 

31,200  % 

,,  Harnstoff 

4,886  g 

,,  Harnsäure 

0,000  M s 

,,  feuerbeständigen  Salzen 

16,900  § *g 

„ Erdphosphaten 

0,564  g co 

„ phosphorsaurem  Kalk  . 

0,560  c 

,,  phosphorsaurcr  Magnesia  . 

0,004  * 

,,  feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

9,414  § 

in  24  Stunden: 

1502,000 

1455,138 

46,862 

7,339 

0,000 

25,384 

0,847 

0,841 

0,006 

14,139 
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Spez.  Gew.  bei  14"  R.  und  337'"  = 1,0193;  Reaktion:  alkaliseli; 
Geruch:  alkalisch;  Farbe:  tiefgelb,  saturirt;  Aussehen:  etwas  unklar,  ohne 
Bodensatz. 

Die  Urinsalze  brausten  beim  Zusatz  von  Salpetersäure ; doch  nicht  so 
stark,  wie  in  den  frühem  und  spätem  Versuchen,  während  welcher  der  Joh. 
Hukexbeck  den  Liquor  kali  acetici  einnahm. ' Ein  für  alle  Mal  sei  hier  be 
merkt,  dass  in  allen  Fällen,  worin  der  Urin  alkalisch  war,  der  frische  Harn 
sowohl , als  auch  die  feuerfesten  Salze  , mit  stärkern  Säuren  lebhaft  auf- 
brausten. 


5.  Urin  des  J.  H.  von  7 Uhr  Morgens  des  29.  bis  G Uhr  30  Minuten 
Morgens  des  30-  März  1S48- 

Nahrungsmittel  vom  29-  März: 

Morgens  um  7 Uhr  15  Minuten:  2 Tassen  Kaffe  und  Butterb  rod  mit  Rührkäse. 
Mittagsessen:  Kartoffeln  mit  Gerste,  etwas  Speck  und  Schwarzbrod. 
Nachmittags  um  4 Uhr:  2 Tassen  Kaffe  und  Butterbrod  mit  Rührkäse. 
Abendessen  um  7 Uhr  15  Minuten:  Mehlkuchen  mit  Kartoffeln,  und  Wasser 

und  Milch  mit  Butterbrod. 

Den  Tag  über  4 Pfeifen  voll  leichten  Tabak  geraucht. 

Eingenommen  : um  8 Uhr  45  Minuten  = 2Theelöffel  voll,  um  1 1 Uhr 
30  Minuten  — 2 Theelöffel  voll , Nachmittags  um  1 Uhr  45  Minuten 
= 2 Theelöffel  voll  , um  3 '[2  Uhr  und  um  G Uhr  15  Minuten  je  2 Thee- 
löffel voll,  also  im  Ganzen  10  Theelöffel  voll  Liquor  kali  acetici. 

Befinden.  „Morgens  befand  ich  mich  ganz  wohl , und  hatte  um  7 Uhr 
eine  normale  Stuhlentleerung.  Nachmittags  um  4 Uhr  30  Minuten  fühlte 
ich  einen  nagenden,  unbedeutenden  und  nur  eine  Stunde  anhaltenden  Schmerz 
im  Unterleibe.  Abends  um  6 Uhr  30  Minuten  hatte  ich  zum  zweiten  Male 
eine  gewöhnliche  Stuhlentleerung.“ 

Bewegung  im  Freien:  „den  ganzen  Tag  hindurch  habe  ich  oft  kleine 
Touren  im  Freien  gemacht , auch  3 Stunden  lang  Buxbaum  geschoren  und 
mich  dabei  so  viel  angestrengt , dass  ich  viel  schwitzte  und  beim  Schlafen- 
gehen ganz  müde  war.“ 


1 000  Theile  Harn  enthielten  : 


an  Wasser 


,,  festen  Bestandthcilen  . . . 

33,000 

„ Harnstoff 

0,513 

<K 

g 

„ Harnsäure 

0,000 

q)  a 

,,  feuerbeständigen  Salzen  . . 

19,800 

0 Jo 

Q O 

,,  Erdphosphaten  

0,510 

13  Ul 

,,  phosphorsaurem  Kalke  . . . 

0,500 

0 

„ phosphorsaurer  Magnesia  . . 

0,010 

fl 

,,  feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

0,087 

fl 

fl 

an  Harn 

h a 


Spez.  Gew.  bei  10°,25R.  und  337' 


Geruch:  alkalisch;  Farbe:  gelb;  Aussehen:  nielit'klar. 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen  : 

in  24  Stunden: 

1842,000 
1781,214 
G0, 780 
11,997 
0,000 
30,472 
0,739 
0,72) 

0,018 
12,317 

= 1 ,0204 ; Reaktion  : alkalisch  ; 


0.  Urin  des  J.  H.  von  7 Uhr  30  Minuten  Morgens  des  30.  bis  6 Uhr 
30  Minuten  Morgens  des  31.  März  1848- 

Beiträge  zur  Heilkunde.  II. 
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Nahrungsmittel  vom  30.  März: 

Morgens  um  7 Uhr:  2 '/>  Tassen  Kaffe  mit  einem  Eidotter,  1 Butterbrod 

mit  Rührkäse. 

Mittagsessen  um  12  Uhr  30  Minuten:  Kartoffeln  mit  Zwiebel-  und  Speck- 

Sauce,  Butterbrod  und  Wasser. 
Nachmittags  um  3 Uhr : 2 Tassen  Kaffe  und  1 Butterbrod. 

Abendessen  um  7 Ihr  15  Minuten:  Mehlkuchen,  Buttermilchsuppe  mit 

Schwarzbrod. 

Den  Tag  über  2 '/o  Pfeifen  Tabak  geraucht. 

Eingenommen:  Morgens  um  8 Uhr  30  Minuten  , um  10  Uhr  und  um 
12  Uhr,  und  Nachmittags  um  2 Uhr  15  Minuten,  um  4 Uhr  30  Minuten, 
und  um  6 Uhr  30  Minuten  jedes  Mal  2 Theelöffel  voll  , also  im  Ganzen 
12  Theelöffel  voll  Liquor  kali  acetici. 

Bewegung:  4 Stunden  Handarbeit  im  Garten. 

Befinden:  „Morgens  um  9 Uhr  15  Minuten  bekam  ich  ein  nagendes 
Gefühl  im  Unterleibe  , welches  um  9 Uhr  30  Minuten  schmerzhaft  wurde, 
und  bis  gegen  Abend  andauerte.  Mittags  , nach  dem  Essen  , schlief  ich 
1 </2  Stunden.  Mein  Befinden  war  ganz  wohl.“ 

Stuhlentleerung:  2 Mal,  Morgens  um  7 Uhr  30 Minuten  und  um  lOUhr 
30  Minuten,  normal. 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


1000  Theile  Harn  enthielten  : 

an  Harn  1730,000 

an  Wasser . 

965,800  g 

1070,629 

,,  festen  Bestandth eilen  . 

34,200  | 

59,371 

,,  Harnstoff 

5,370  | 

9,322 

,,  Harnsäure 

0,000  £ 

Ö 

cg 

0,000 

,,  feuerfesten  Salzen  .... 

20,200  g 

O 

35,007 

,,  phosphorsauren  Erden 

0,183  | 

CO 

0,318 

,,  phosphorsaurem  Kalk 

0,155  a 
0,028  * 

0,208 

,,  phosphorsaurer  Magnesia 

0,049 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

8,030  § 

14,982 

Spez.  Gew.  bei  14°  R.  und  338'"  = 1,0214;  Reaktion:  stark  alka- 
lisch; eine  Entwickelung  von  Ammoniak  war  noch  nicht  eingetreten  ; Geruch: 
alkalisch  ; Farbe : gelb ; Aussehen : unklar. 

7.  Urin  des  Jon.  II.  von  8 Uhr  Morgens  des  31.  März  bis  0 Uhr 
30  Minuten  Morgens  des  1.  April  1848. 

Nahrungsmittel  vom  31-  März: 

Morgens  um  7 Uhr:  2 Tassen  Kaffe  mit  Eidotter  und  1 Brödchen. 
Mittagscssen  um  12  Uhr  30  Minuten:  Kartoffeln  mit  weissen  Bohnen  und 

Schwarzbrod. 

Nachmittags  um  3 Uhr  15  Minuten:  2 Tassen  KafTc  und  Butterbrod  mit 

Weissbrod. 


Abends  um  9 Uhr  15  Minuten:  Mclilkuchcn  und  Wasser. 

Den  Tag  über  3 Pfeifen  Tabak  geraucht. 

Eingenommen:  Morgens  um  8 Uhr  30 Minuten,  um  lOUhr  30 Minuten 
und  um  12  Uhr;  Nachmittags  um  2 Uhr  45  Minuten,  um  4 Uhr  15 Minuten 
und  um  0 Uhr  45  Minuten  je  2 Theelöffel  voll  Liquor  kali  acetici. 
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Befinden : „wohl  und  vergnügt ; Morgens  um  7 Ulir  30  Minuten  und 
Nachmittags  um  6 Uhr  15  Minuten  eine  normale  Stulilentleerung  gehabt.“ 

Bewegung:  „3  Stunden  lang  mit  Ileckenscheeren  zugebracht,  2 Stun- 
den lang  spaziert,  dabei  viel  geschwitzt,  welcher  Schweiss  sehr  übel  roch.“ 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 


00  Theile  Harn  enthielten  : 

In  24  Stunden : 

an  Harn  2192,000 

Wasser 

970,700 

P 

<D 

2127,774 

festen  Stoffen 

29,300 

64,226 

Harnstoff 

4,300 

<D 

Q 

9,426 

Harnsäure  . 

0,000 

o» 

P 

0,000 

feuerbeständigen  Salzen  . 

21,100 

P 

<D 

hi 

o 

46,251 

Erdphosphaten 

0,260 

O) 

P 

w 

0,570 

phosphorsaurem  Kalk 

0,140 

P 

0,307 

phosphorsaurer  Magnesia 

0,120 

0,263 

feuerff.  Salzen  u.  Extraktivst. 

3,900 

P 

8,549 

Spez.  Gew.  bei  13°R.  und  337"', 5 = 1,0225;  Reaktion:  stark  alka- 
lisch; Geruch:  alkalisch;  Farbe:  gelb;  Aussehen:  unklar. 

8-  Urin  des  J.  H.  von  8 Uhr  Morgens  des  1.  bis  6 Uhr  30  Minuten 
Morgens  des  2.  April. 

Nahrungsmittel  vom  1 . April : 

Morgens  um  7 Uhr:  2 Tassen  Kaffe  mit  einem  Brödchen  und  Eidotter. 

„ „ 10  Uhr:  1 Butterbrod  und  Wasser. 

Mittags  um  12  Uhr  30  Minuten:  gebr.  Kartoffeln,  Butterbrod  und  Wasser. 
Nachmittags  um  3 Uhr  30  Minuten : 2 Tassen  Kaffe. 

Abends  um  8 Uhr:  Mehlkuchen,  eine  Tasse  Kaffe  und  ein  Butterbrod. 

Den  Tag  über  beinahe  3 Pfeifen  voll  leichten  Tabak  geraucht. 

Eingenommen:  Morgens  um  7 Uhr  30  Minuten,  um  9 Uhr  15 Minuten, 
um  1 1 Uhr  30  Minuten,  und  Nachmittags  um  2 Uhr,  um  4 Uhr  30  Minuten, 
um  0 Uhr  45  Minuten  jedes  Mal  2 Theelöffel  voll  Liquor  kali  acetici. 

Bewegung:  7 Stunden  lang  im  Garten  stark  gearbeitet , dabei  auch 
ziemlich  geschwitzt. 

Befinden : sehr  gut. 

Stuhlentleerung : 2 Mal,  Morgens  um  f)  Uhr  und  Nachmittags  um  3 Uhr. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 

1 000  Theile  Harn  enthielten : 

an  Ilarn 

an  Wasser 903,400 

„ festen  Bestandteilen  . 

,,  Harnstoff’ 

,,  Harnsäure 

„ feuerfesten  Salzen 
„ phosphorsauren  Erden 
,,  phospliorsauretn  Kalk  | 

,,  phosphorsaurer  Magnesia  j 
,,  feuerff.  Salzen  u.  Extraktivst.  I 1 ,500 

Spez.  Gew.  bei  14°  R.  und  338'"  = 1 ,0207  f Reaktion : stark  ulka- 
Geruch : stark  alkalisch;  Aussehen:  nicht  ganz  klar.  Der  Urin  hatte 

28* 


P 

o> 


36,600 

Spur 

g 

0,000 

0) 

P 

25,100 

p 

$0 

o 

0,227 

rO 

P 

-M 

CA 

verunglückt  I 


p 

p 


ln  24  Stunden: 

1555,000 

1498,087 

50,913 

Spur 

0,000 

39,031 

0,353 


17,882 


lisch  ; 
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■-»es  Morgens  nocli  keinen  Bodensatz  , liess  aber  nach  l2stündigem  Stehen 
eine  sehr  geringe  Menge  Erdphosphate  fallen. 

0.  Urin  des  J.  II.  von  9 Uhr  Morgens  des  2.  bis  0 Uhr  30  Minuten 
des  3-  April  1848- 

Nahrungsmittel  vom  2.  Api’il  : 

Morgens  um  6 Uhr:  2 Tassen  Kaffe  und  1 Brödchen. 

Mittagsessen  um  1 Uhr : Kalbfieischsuppe,  Kalbfleisch  und  Kartoffeln. 
Nachmittags  um  3 Uhr  30  Minuten : 2 Tassen  Kaffe  und  2 Butterbrod. 
Abendessen  um  8 Uhr:  Kalbsbraten,  Mehlkuchen  und  Kartoffeln,  Schwarz- 

brod  und  Wasser  und  Milch. 

Den  Tag  über  4 Pfeifen  Tabak  geraucht. 

Eingenommen:  Um  7 Uhr,  9 Uhr,  1 1 Uhr  Morgens,  um  2 Uhr;  4 Uhr 
30  Minuten  und  um  0 Uhr  30  Minuten  Nachmittags  jedes  Mal  2 Theelöflel 
voll,  also  in  24  Stunden  12  Theelöffel  voll  Liquor  kali  acetici. 

Bewegung:  3 Stunden  spaziert,  ziemlich  dabei  geschwitzt. 

Befinden:  sehr  gut. 

Stuhlgang:  am  2.  April  Morgens  5 Uhr  30  Minuten. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


1000  Theile  Harn  enthielten  : 

in  24  Stunden  : 

an  Harn  1757,000 

an  Wasser 

970,000  g 

1704,290 

,,  festen  Bestandteilen  . 

30,000  | 

52,710 

,,  Harnstoff 

6,300  § 

11,069 

„ Harnsäure 

0,000  1 

-S 

0,000 

,,  feuerbeständigen  Salzen  . 

24,200 

42,403 

,,  phosphorsauren  Erden 

0,300  1 

ce 

0,527 

,,  phosphorsaurem  Kalk 

0,170  fl 

0,299 

,,  phosphorsaurer  Magnesia 

0,130  * 

0,228 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst.  - 

0,500  § 

— 0,752 

Spez.  Gew.  bei  15  0 R-  und  338'" 

= 1,0277 ; 

Reaktion : sehr  stark 

alkalisch  ; Geruch  : alkalisch  ; Aussehen : ganz  klar  , ohne  Bodensatz; 
Farbe : gelb. 

Die  beiden  nachfolgenden  Harnanalysen  rechne  ich  zu  den  Versuchen 
mit  essigsaurem  Kali,  da  der  Harn  noch  immer  stark  alkalisch  reagirte,  ob- 
gleich die  Versuchsperson  keine  Arznei  einnahm. 

10-  Urin  des  J.  II.  von  8 Uhr  Morgens  des  3.  bis  6 Uhr  30  Minuten 
Morgens  des  4.  April  1 848- 

Nahrungsmittel  vom  3.  April : 

Morgens  um  7 Uhr:  2 Tassen  Kaffe  und  1 Butterbrod. 

Mittagsessen  um  12  Uhr  30  Minuten:  Rindflcischsuppe  und  Kartoffeln. 
Nachmittags  um  3 Uhr  30  Minuten : 2 Tassen  Kaffe. 

Abendessen  um  7 Uhr  30  Minuten : Mehlkuchen  und  Brod  mit  Rührkiise  ; 

Wasser. 

Den  Tag  über  3 Pfeifen  Tabak  geraucht. 

Befinden.  „Ich  war  sehr  müde  in  allen  Gliedern  und  hatte  auch  etwas 
Kopfschmerz.“ 

Bewegung  und  StuMentleerung  keine. 
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Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 


1 000  Theije  Harn  enthielten  : - 

in  24  Stunden: 

an  Harn  1585,000 

an  Wasser 

970,700  g 

1538,559 

„ festen  Bestandtheilen  . 

29,300  | 

46,441 

,,  Harnstoff 

0,290  1 

0,460 

,,  Harnsäure 

0,000  ü 

Ö 

0,000 

,,  feuerfesten  Salzen  .... 

16,500  5 

Sö 

o 

26,153 

,,  Erdphosphaten 

0,200  1 

cio 

0,317 

,,  phosphorsaurem  Kalk 

0,190  ö 

0,301 

,,  phosphorsaurem  Talk 

0,010  - 

0,016 

,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

12,510  2 

19,828 

Spez.  Gew.  bei  17°  R.  und  338y// 

= 1,0303. 

Reaktion:  sehr  stark 

alkalisch ; Geruch  : alkalisch  ; Aussehen : trübe ; Farbe : weissgelb. 


11.  Urin  des  J.  H.  von  8 Uhr  Morgens  des  4.  bis  G Uhr  30  Minuten 
Morgens  des  5-  April  1848. 

Nahrungsmittel  vom  4-  April: 

Morgens  um  7 Uhr  30  Minuten : 2 Tassen  Kaffe  und  Brod  mit  Rührkäse. 
Mittagsessen  um  12  Uhr  30  Minuten:  Kartoffeln  mit  Gerste u.  Schwarzbrod. 
Nachmittags  um  3 Uhr : 2 Tassen  Kaffe. 

Abendessen  um  ( Uhr : Mehlkuchen  und  Milchsuppe  mit  Schwarzbrod. 

Den  Tag  über  3 Pfeifen  Tabak  geraucht. 

Befinden : „sehr  gut  , nur  hatte  ich  des  Nachmittags  um  4 Uhr  etwas 
Kopfschmerz,  der  sich  bald  verlor.“ 

Stuhlgang:  1 Mal. 

Bewegung:  G Stunden  im  Garten  gearbeitet. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen  : 
1000  Tiicile  Harn  enthielten:  . „ 


an  Harn 


Wasser 

970,000  g 

festen  Bestandtheilen  . 

30,000  | 

Harnstoff  ...... 

2,980  s 

Harnsäure 

0,300  .3 

feuerbeständigen  Salzen  . 

17,800  g 

Sö 

o 

phosphorsauren  Erden 

0,250  f 

4-> 

Cß 

phosphorsaurem  Kalk 

0,165  5 

phosphorsaurer  Magnesia 

0,085  * 

feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

9,220  2 

Spcz.  Gew.  bei  1 2°,5  R.  und  337' ',5  = 1 ,024 
stark  alkalisch;  Geruch:  alkalisch;  Aussehen:  unklar;  Ear 


1585,000 

1537,450 

47,550 

4,723 

0,000 

28,213 

0,396 

0,261 

0,135 

14,614 

; Reaktion : sehr 
bc : weisslieh  gelb. 


B.  Harnuntersuchungen,  kurz  vor  dein  Einnehmer]  des 
essigsauren  Kalis,  im  Normalzustände. 

1.  Urin  des  J.  II.  von  8 Uhr  Morgens  des  22.  März  bis  7 Uhr  Mor- 
gens des  23.  März  1848- 
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Nahrungsmittel  vom  22.  März: 

Morgens:  2 Tassen  Kaffe  und  Butterbrod. 

Mittagsessen:  Kartoffeln,  mit  Gerste  und  Schwarzbrod  gekocht. 
Nachmittags : 2 Tassen  Kaffe  und  1 Brödchen. 

Abendessen:  Mehlkuchen,  Butterbrod  und  1 Tasse  Kaffe. 

Den  Tag  über  2 Pfeifen  Tabak  geraucht. 

Bewegung:  2 Stunden  im  Freien  spaziert. 

Befinden:  ganz  munter  und  froh. 

Stuhlentleerung : 1 Mal. 


Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen: 


1000  Theile  Harn  enthielten: 


in  24  Stunden  : 


an  Harn  1597,000 


an  Wasser 

971,800  g 

1551,965 

,,  festen  Stoffen 

28,200  | 

45,035 

,,  Harnstoff 

5,720  g 

9,135 

,,  Harnsäure 

0,010  S 

G 

0,016 

„ feuerbeständigen  Salzen  . 

15,400  §*§ 

24,594 

,,  phosphorsauren  Erden 

0,680  % 

w 

1,086 

,,  phosphorsaurem  Kalk 

0,449  d 

0,717 

phosphorsaurer  Magnesia 

0,231  * 

0,369 

„ feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst. 

7,070  § 

11,290 

Spez.  Gew.  bei  12°, 25  R.  und  335"'  = 1,0162;  Reaktion:  sauer; 
Geruch:  wie  frischer  Harn ; Aussehen:  so  klar  wie  filtrirter  Harn;  Farbe: 
weingelb. 

2.  Urin  des  J.  H.  von  9 Uhr  Morgens  des  23-  bis  7 Uhr  Morgens 
des  24.  März  1848. 

Nahrungsmittel  vom  23.  Marz : 

Morgens : 2 Tassen  Kaffe  und  Butterbrod. 

•Mittagsessen:  Kartoffeln  und  Sauerkraut,  mit  Schweinefett  gekocht;  nebst 
Schwarzbrod. 

Nachmittags : 2 Tassen  Kaffe  und  I Butterbrod. 

Abendessen:  Mehlkuchcn  und  Butterbrod  nebst  Wasser  und  Milch. 

Den  Tag  über  3 Pfeifen  leichten  Tabak  geraucht. 

Befinden:  ganz  vortrefflich. 

Stuhlgang : 1 Mal. 

Bewegung  im  Freien:  2 Stunden  zu  Fusse. 

Es  wurden  ausgeschieden  in  Grammen : 


1 000  Theile  Harn  enthielten 


an  Wasser 

„ festen  Bestandtheilen  . 

,,  Harnstoff 

„ Harnsäure 

,,  feuerfesten  Salzen  . 

„ phosphorsauren  Erden 
,,  phosphorsaurem  Kalk  . 

,,  phosphorsaurer  Magnesia 
,,  feuerfl.  Salzen  u.  Extraktivst 


an  Harn 


959,300 

40.700 
9,800 
0,000 

20,200 

0,920 

0,592 

0,328 

10.700 


o 

O 

M 
u 

O) 

a 

<D 

rO 

G 

9 

r&  . 

G 

G 

C3 

G 

G 


G 

& 

O 


in  24  Stunden  : 

1516,000 

1454,299 

61,701 

14,857 

0,000 

30,623 

1,395 

0,897 

0,497 

16,221 
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Spez.  Gew.  bei  12u  R.  und  336"'  = 1,0233;  Reaktion:  stark  sauer; 

Geruch:  frisch;  Aussehen:  vollkommen  klar;  Farbe:  weingelb. 

Ausser  diesen  beiden  Versuchen  habe  ich  über  den  Normalzustand  der 
Harnausscheidung  des  J.  Hukenbeck  noch  10  andere  Versuche  , und  zwar 
im  Januar  1848  angestellt.  Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  werde  ich 
in  einem  der  folgenden  Bände  dieses  Werks  mittheilen  , und  bemerke  hier 
nur  , dass  das  Mittel  aus  jenen  Untersuchungen  mit  dem  Durchschnitt  aus 
den  beiden  vorstehenden  ziemlich  übereinstimmt. 

Es  wurden  nun  in  24  Stunden  durchschnittlich  ausgeschieden  in 


Grammen : 

an  Harn  

im  Normalzustände,  ohne 
den  Gebrauch  einer  Arznei: 

. 1556,500 

beim  Einnehmen  des 
essigsauren  Kalis : 

1 <64,545 

„ Wasser 

. 1503,132 

1709,191 

„ festen  Stoffen  

53,368 

55,354 

,,  Harnstoff 

11,996 

8,198 

„ Harnsäure 

0,008 

0,000 

„ feuerbeständigen  Salzen 

27,609 

34,542 

„ phosphorsauren  Erden  . 

1,241 

0,709 

,,  phosphor saurem  Kalk 

0,807 

0,745 

,,  phosphorsaurer  Magnesia 

0,433 

0,162 

,,  feuerfl.  Salzen  und  Extraktivst. 

13,756 

12,614 

Es  bestätigt  sich  demnach  die  Verminderung  der  Erdphosphate  , des 


phosphorsauren  Kalks  und  der  phosphorsauren  Magnesia.  Dass  die  feuer- 
festen Salze  vermehrt  sind  , rührt  jedenfalls  davon  her  , dass  die  Versuchs- 
person ein  feuerbeständiges  Salz  eingenommen  hat.  Merkwürdig  ist , dass 
die  Menge  des  Harnstoffs  nur  sehr  wenig  vermindert  erscheint,  obgleich  die 
Entwickelung  des  kohlensauren  Ammoniaks  im  Harne  deutlichst  bewies,  dass 
der  Harnstoff  und  die  Harnsäure  in  lebhafter  Zersetzung  waren.  Es  ist  des- 
halb sehr  wahrscheinlich  , dass  durch  das  Einnehmen  des  essigsauren  Kalis 
die  Menge  des  Harnstoffs  vermehrt  wird. 

Meine  Harnuntersuchungen  über  die  Wirkung  des  essigsauren  Kalis 

sind  indessen  nicht  ausreichend  , um  sichere  Schlüsse  daraus  zu  ziehen.  

Wenn  der  Urin  alkalisch  ist,  so  zersetzt  er  sich  äusserst  leicht,  und  man 
müsste  deshalb  alle  Portionen,  so  wie  sie  gelassen  sind,  einer  vollständigen 
quantitativen  Analyse  unterwerfen.  Hierzu  würde  sich  besonders  die  Methode 
zur  quantitativen  Bestimmung  des  Harnstoffs  nach  IIeintz  eignen.  Da  ich 
nun  täglich  (die  Nacht  mit  eingerechnet)  etwa  (j  bis  8 Mal  uriniren  muss,  so 
müsste  ich  demnach  täglich  6 bis  8 Mal  eine  quantitative  Harnuntersuchung 
machen,  was  mir  in  meiner  jetzigen,  isolirten  Stellung,  ohne  Assistenz  nicht 
moghe-h  ist  Wie  sehr  ich  wünschte  , über  die  Wirkung  des  essigsauren 
Kalis  ins  Klare  zu  kommen,  so  muss  ich  doch  einstweilen  diese  Aufgabe  un- 
gelöst lassen  , und  auf  eine  bessere  Zukunft  hoffen  , in  welcher  mir  nicht 
tausenderlei  Hindernisse  in  den  Weg  treten. 

Aus  obigen  Harnuntersuchungen  können  wir  keinerlei  Resultate  ziehen, 
als  höchstens  das:  „dass  das  essigsaure  Kali  auf  die  Ausscheidung  der 
Knochenerde  hemmend  wirkt,  die  Knochenmauser  verlangsamt.“ 


. TABELLE.  Ueber  die  Menge  der  ausgeathmeten  Luft  und  Kohlensäure  und  die  Beschaffenheit  des 

Pulses  während  des  Einnehmens  von  essigsaurem  Kali. 
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Befinden  und  Symptomenverzeichniss  bei  und  nach  dem 
Einnchmen  des  essigsauren  Kalis. 

I o?n  1.  zum  2.  Mai  1849  Nachts  schlief  ich  erst  um  2 Uhr  ein,  da  ich 
etwas  aufgeregt  war.  Morgens  beim  Aufstehen  fühlte  ich  mich  ziemlich  wohl, 
Irühstückte  um  8 Uhr  35  Minuten.  Ueberhaupt  war  ich  den  ganzen  Morgen 
über  recht  wohl,  nur  gegen  10  Uhr  bekam  ich  etwas  stumpfes  Kneipen  zwi- 
schen Herzgrube  und  Nabel.  Nachmittags  um  4 Uhr  30  Minuten  bekam  ich 
während  des  Gehens  ein  gelindes  Brennen  in  der  Harnröhre,  musste  darauf 
uriniren  und  entleerte  einen  trüben  Harn.  Ich  machte  einen  Weg  von  zwei 
Stunden,  ass  um  ( Uhr  4 weichgekochte  Eier,  einige  Stückchen  kalten  Kalbs- 
braten und  trank  dazu  1 '/2  Maass  Milch.  Abends  befand  ich  mich  recht 
wohl.  Nachmittags  hatte  ich  ein  Mal  eine  normale  Stuhlentleerung.  Um 
12  Uhr  Nachts  ging  ich  zu  Bette.  Vom  2.  zum 

3-  Mai  schlief  ich  bald  ein  , hatte  des  Morgens  beim  Aufstehen 
einen  etwas  benommenen  Kopf , welches  Gefühl  sich  aber  bald  verlor  , und 
ich  dann  in  jeder  Beziehung  wohl  war.  Der  , gleich  nach  dem  Aufstehen 
untersuchte,  während  der  Nacht  gelassene  Urin  war  etwas  trübe  , weil  sich 
auf  den  Boden  etwas  Schleim  abgesetzt  hatte.  Uebrigens  war  der  über  dem 
Schleim  stehende  Harn  klar.  Der  gleich  nach  dem  Aufstehen  gelassene  Urin 
war  sehr  klar,  und  reagirte  mit  dem,  während  der  Nacht  entleerten,  zusam- 
mengegossen , stark  sauer ; sein  Geruch  war  der  gewöhnliche  eines  frischen 
Harns.  Um  10  Uhr  40  Minuten  bekam  ich  eine  unangenehme,  gelinde  knei- 
pende Empfindung  im  Unterleibe  , welche  kaum  eine  Minute  anhielt , und 
dann  spurlos  verschwand.  Mittags  hatte  ich  guten  Appetit.  Um  3 Uhr 
Nachmittags  reagirte  der  Urin  zuerst  alkalisch.  Abends  , nach  dem  Essen, 
um  7 Uhr  30  Minuten,  machte  ich  eine  Fusstour  von  2 Stunden,  kehrte  um 
10  Uhr  30  Minuten  nach  Hause  zurück  und  hatte  eine  normale  Stuhlentlee- 
rung. Nachdem  ich  um  1 1 Uhr  30  Minuten  zu  Bette  gegangen  war,  wurde 
ich  bis  gegen  1 Uhr  30  Minuten  im  Schlafe  gestört,  schlief  dann  ein  , und 
erwachte  am 

4.  Mai  , Morgens  8 Uhr.  Der  bis  um  1 0 Uhr  30  Minuten  gelassene 
Harn  reagirte  stark  sauer.  Während  des  Morgens  befand  ich  mich  sehr  wohl, 
ohne  die  geringste  Befindensveränderung.  Mittags  schmeckte  mir  das  Essen 
gut.  Nach  dem  Essen  bekam  ich  einige  Trägheit , welche  sich  aber  nach 
2 Uhr  30  Minuten  wieder  verlor.  Der  um  3 Uhr  1 5 Minuten  gelassene  Urin 
reagirte  alkalisch.  Nachmittags  um  5 Uhr  machte  ich  eine  Fusstour  von 
2 Stunden  und  wurde  dabei  müde.  Abends  um  8 Uhr  ass  ich  mit  vielem 
Appetit  zu  Abend.  Um  1 1 Uhr  hatte  ich  eine  normale  Stuhlentleerung. 
Nachts  vom  4.  zum 

5.  Mai  bis  7 Uhr  45  Minuten  sehr  gut  geschlafen,  Morgens  beim  Auf- 
stehen sehr  munter  und  frisch.  Der  des  Nachts  entleerte  Harn  war  schwach 
sauer,  der  des  Morgens,  um  9 Uhr  30  Minuten  gelassene  aber  stark  sauer. 
Der  um  12  Uhr  Mittags  und  3 Uhr  Nachmittags  reagirte  schwach  alkalisch. 
Mittags  hatte  ich  sehr  guten  Appetit.  Der  Urin  von  0 Uhr  30  Minuten 
reagirte  schwach  alkalisch.  Abends  um  11  Uhr  10  Minuten  hatte  ich  eine 
Stuhlcntlecrung,  welche  etwas  weicher  war,  wie  gewöhnlich.  Nachts  gut  ge- 
schlafen. 


Am  G.  Mai  Morgens  um  7 Uhr  aufgestanden.  Der  des  Nachts  und 
Morgens  beim  Aufstehen  gelassene  Harn  reagirte  stark  sauer;  der  um  12  Uhr 
49  Minuten  aber  alkalisch.  Gegen  2 Uhr  bekam  ich  öfteres  Husten  und 
Rauhigkeitsgefühl  aut  der  Brust,  welches  sich  gegen  3 Uhr  verlor,  nachdem 
ich  etwas  Schleim  ausgehustet  hatte.  Der  um  5 Uhr  20  Minuten  gelassene 
Urin  war  alkalisch.  Nachmittags,  nach  5 Uhr  30  Minuten,  machte  ich  eine 
Fusstour  von  2 Stunden.  Abends  um  10  Uhr  30  Minuten  hatte  ich  eine 
normale  Stuhlentleerung.  Ich  spürte  keine  Veränderung  meines  unausge- 
setzten Wohlbefindens.  Nachts  vom  6-  zum 

7-  Mai  gut  geschlafen,  nur  mitunter  lebhaft  geträumt.  Der  Morgen- 
urin reagirte  alkalisch,  eben  so  der  um  10  Uhr  20  Minuten  gelassene.  Um 
12  Uhr  10  Minuten  hatte  ich  etwas  Kneipen  im  Leibe,  kurz  nachher  Abgang 
einer  Blähung  und  gänzliches  Aufhören  des  Schmerzes.  Derselbe  Schmerz 
wiederholte  sich  um  7 Uhr  40  Minuten  , vor  dem  Essen  , und  verschwand 
unter  derselben  Bedingung.  Der  Nachmittags  und  Abends-  gelassene  Harn 
reagirte  stark  alkalisch,  und  roch  durchdringend,  nicht  alkalisch,  mehr  ge- 
würzhaft. Abends  nach  10  Uhr  15  Minuten  machte  ich  noch  eine  Tour  zu 
Fusse  von  stark  2 Stunden  ziemlich  rasch  ab  und  schwitzte  dabei  etwas.  Um 
1 Uhr  Nachts  nach  Hause  gekommen , wechselte  ich  die  Leibwäsche , legte 
mich  zu  Bette  und  schlief  ungefähr  nach  einer  halben  Stunde  ein.  Um 
1 2 Uhr  Nachts  hatte  ich  eine  normale  Stuhlentleerung. 

Der  am  8-  Mai , Nachts  um  1 Uhr,  so  wie  der  des  Morgens  und  Nach- 
mittags gelassene  Harn  reagirte  stark  sauer. 

Der  Harn  war,  mit  Ausnahme  des  vom  2.  Mai,  während  des  Einneh- 
mens des  essigsauren  Kalis  immer  sehr  klar  und  weingelb.  Die  alkalisch 
reagirenden  Portionen  wurden  , wenn  sie  einige  Stunden  gestanden  hatten, 
etwas  trübe. 

Mein  Befinden  war  am  8- Mai  recht  wohl,  der  Appetit  sehr  gut,  Stuhl- 
entleerung, Morgens  um  10  Uhr  30  Minuten,  normal. 

Am  9.  Mai.  Befinden  sehr  gut.  Urin  stark  sauer  und  klar  , kein 
Stuhlgang. 

Am  10.  Mai.  Befinden  sehr  gut.  Urin  stark  sauer.  Stuhlgang  Mor- 
gens um  10  Uhr  23  Minuten,  und  Abends  um  11  Uhr  15  Minuten,  normal. 

Am  11.  Mai.  Befinden  ebenfalls  sehr  wohl;  Stuhlentleerung  1 Mal; 
Urin  sauer.  1 

Auch  die  folgenden  Tage  und  Wochen  war  ich  sehr  wohl  , ich  fühlte 
durchaus  keine  Veränderung  meines  unausgesetzten  Wohlbefindens. 


II.  TABE.ELL.  Ueber  die  Menge  der  ausgeathmeten  Luft  und  Kohlensäure  und  die  Beschaffenheit  des 

Pulses  kurz  nach  dem  Einnehmen  des  essigsauren  Kalis. 
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Alle  vorhergehenden  Kohlensäurebestimmungen  sind  nach  der  Methode 
des  Herrn  Dr.  Vierordt  angestellt,  indem  ich  in  ein  tiefes  Gefäss  die  Glas- 
röhre senkte  , bis  dass  das  Wasser  innerhalb  und  ausserhalb  der  Röhre  in 
gleichem  Niveau  stand.  Da  die  Röhre  zwischen  2 Korkplatten  geklemmt  in 
das  Wasser  getaucht  und  schwebend  erhalten  wurde  , so  konnte  sich  die 
Temperatur  der  Luft  innerhalb  und  ausserhalb  derselben  gehörig  ausgleiclien. 
War  durch  diese  Ausgleichung  der  Temperaturen  das  Wasser  in  der  Röhre 
gestiegen  , so  wurde  das  Kugelrohr  so  weit  heruntergelassen  , bis  das 
Wasser  innerhalb  und  ausserhalb  in  gleichem  Niveau  stand. 

Die  aus  den  Athmungsversuchen  sich  ergebenden  Resultate  werde  ich 
erst  betrachten,  nachdem  ich  die  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des 
essigsauren  Kalis  auf  das  Blut  mitgetheilt  haben  werde. 


III.  BLUTUNTERSUCHUNGEN. 

1.  Beobachtung.  Sciilabach,  Fabrikarbeiter,  Färber,  34  Jahre  alt, 
war  früher  sehr  gesund,  nur  hatte  er  vor  1 5 J ahren  die  Krätze  , und  beim 
Militär  1 Mal  ein  leichtes  Unwohlsein  , weshalb  er  einige  Tage  im  Lazareth 
sein  musste.  Im  Mai  des  Jahres  1847  bekam  er  oft  Leibschmerzen,  die  am 
25.  Juni  sehr  heftig  wurden  und  ihren  Sitz  in  der  Oberbauchgegend  hatten. 
Dabei  hatte  er  Fieber  , Erbrechen  und  ein  starkes  Abführen.  Opium  stillte 
die  Schmerzen  und  den  Durchfall ; nach  wenigen  Tagen  war  er  wieder 
arbeitsfähig  , und  eine  Brausemixtur  aus  Natrum  carbonicum  depuratum 
siccum,  mit  Essig  zugleich  genommen,  brachten  ihm  Appetit  und  W ohlsein 
wieder.  Nicht  lange  nachher  traten  Müdigkeit  in  den  Gliedern  und  seit  dem 
ersten  Juli  auch  mitunter  Beklemmung  auf  der  Brust  ein.  In  der  linken 
Seite  derselben,  unter  der  Herzgegend,  bekam  er  einen  stechenden  Schmerz. 
In  den  letzten  14  Tagen  hat  er  keine  Arznei  gebraucht. 

Gegenwärtig  (am  4.  Aug.  1847)  ist  Patient  ohne  Kopfschmerzen  und 
Schwindel,  die  Zunge  rein,  der  Appetit  gut,  er  hat  keinen  Durst  und  regel- 
mässige Stuhlentleerung  , der  Urin  soll  bräunlich  ausselien.  Dabei  hat  er 
Müdigkeit  in  den  Armen  und  Beinen  , und  Kriebeln  in  denselben  ; das 
schlimmste  und  dem  Kranken  unangenehmste  Symptom  ist  eine  Dampfigkei 
( Asthma),  die  sich  besonders  beim  Gehen  und  Bergesteigen  am  schlimmsten, 
oft  aber  auch  während  des  ruhigen  Sitzens  zeigt.  Der  Schmerz  in  der  linken 
Brustseitc  hat  sich  mehr  nach  dem  Brustbein  und  der  Herzgrube  gezogen; 
ein  Druck  auf  diese  Stellen  schmerzt  nicht.  Durch  Auskultation  und  ler- 
kussion  kann  nichts  Abnormes  in  der  Brust  entdeckt  werden.  Pat.  schwit 
leicht , und  hat  wenigen,  aber  ruhigen  Schlaf.  Sein  Puls  macht  90  massig 

.teke  Schlage.^  ^ ^ . „br45  Minutc„  , weht.  ich  dem 

Kranken,  der  Morgens  om  7 Uhr  wenig  schwachen  Kalle  ohne  Iruhstuek 
genossen  hatte,  einen  Aderlass  von  80  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilcn  waren  enthalten  : . 

Feste  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes *89*600 

„ Serums 

Feste  Stoffe  des  Eiwcisscs  des  Serums 1 V440 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 


449 


Fett  desselben 0,179 

Fasergewebe 3,820 

Blutkügelchen 110,487 

„ nach  B.  u.  R 123,180 

Blutkuchen 490,198 

Serum  509,802 

Spez.  Gew.  des defibrinirten  Blutes  bei  1 7°R.  u.336'"—  1 ,055 1 

„ „ ,,  Serums  bei  16°  R.  u.  336"' = . . . 1,0271 


Gerinnung.  Es  bildete  sich  eine  dünne  Speckhaut.  Das  sich  ab- 
scheideude  Serum  war  klar.  3 /4  Stunden  nach  dem  Aderlass  wurde  das 
wenige  Serum  abgeschüttet.  Schon  nach  einer  Minute  röthete  sich  der  Blut- 
kuchen ; nach  4 Minuten  war  die  Röthe  schon  ziemlich  lebhaft  und  in  den 
obern  -/3  waren  nur  wenige  schwarze  Streifen,  mit  Ausnahme  der  Umgebung 
der  Speckhaut,  woselbst  sie  dicht  nebeneinander  standen.  Unten  am  Fusse 
des  Llutkuchens  war  dieRöthung  nicht  so  intensiv,  jedoch  waren  nur  wenige 
schwarze  Stellen  daselbst.  Nachdem  der  Blutkuchen  längere  Zeit  gestanden 
hatte,  wurde  er,  mit  Ausnahme  der  oben  beschriebenen  schwarzen  Stellen, 
ganz  intensiv  roth. 

Ich  verordnete  dem  Kranken : 

Rp.  : Liquoris  kali  acetici, 

Syrupi  communis  ää  Unc.  1 l(/1, 

Aquse  destillatse  Unc.  3- 

Mds.  Alle  2 Stunden  1 Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Am  6.  Aug.,  Morgens  ( Uhr,  war  die  Medizin  verbraucht  , und  Rat. 
viel  wohler.  Ich  verschrieb  : 

Rp. : Kali  acetici , 

Sacchari  albi  ää  Unc.  1 , 

Solve  in 

Aqurn  destillatm  Unc.  7- 

4).  S.  Alle  2 Stunden  1 Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Eine  halbe  Stunde  vor  dem  2.  Aderlass  hatte  Pat.  noch  einen  Esslöffel 
voll  der  letzten  Mixtur  , welche  auf  wenige  Esslöffel  voll  verbraucht  war, 
eingenommen.  Der  Zustand  hatte  sich  mehr  und  mehr  gebessert,  der  Kranke 
hatte  sehr  guten  Appetit , normale  Stuhlcntlcerungen.  Der  Urin  war  klar 
und  gelb  , die  Kräfte  waren  viel  besser  wie  früher,  und  nur  noch  eine  leise 
t ndeutung  der  Müdigkeit  trat  ein  , wenn  der  Sciilaiiacii  einen  starken 
Marsch  machte.  Sein  Schlaf  ist  gut,  sein  Teint,  sein  Blick  u.  s.  w.,  Alles  ist 
viel  besser  und  so  , wie  in  den  gesundesten  Tagen.  Uebcrhaupt  war  der 
Kranke  vollständig  geheilt.  Er  bekam  deshalb  keine  Arzneien  mehr.  Mit 
rincr  ewilhgung  entzog  ich  ihm  des  Versuchs  wegen  noch  95  Grammen 


II.  Aderlass  um  9 Uhr  Morgens  des  8-  Aug.  1847.  Sein 
zwar  eine  Tasse  Kaffe  getrunken,  aber  noch  nicht-gefriihstÜckt. 
in  1UU0  Theilen  Blut  waren  enthalten: 


ocirr.AiiAcii  hatte 


beste  Bestandteile  des  defibrinirten  Blutes 
” ” Serums  .... 

” D » Eiwcisses  des  Serums 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 

Beitrüge  zur  Heilkunde.  II 


206,500 

95,200 

81,872 

13,328 
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Fett  desselben  . 0,100 

Fasergewebe { §34 

Blutkügelchen 100,400 

,,  nach  B.  und  R 123,257 

Blutkuchen 514,705 

Serum 485,205 

Spcz.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  15°  R.334"'  = 1 ,0584 

,,  ,,  ,,  Serums  bei  I5n  R.  und  334'"  = . . 1,0303 

Gerinnung.  Klares  Serum.  Dünne  Speckhaut.  Nach  4 ’/j  Stunden 
hatte  sich  noch  nicht  viel  Serum  ausgeschieden.  Der  Blutkuchen  röthete  sich 
nach  einer  Minute  sehr  deutlich.  Die  Röthung  unterschied  sich  nur  wenig 
von  der  beim  ersten  Aderlass ; es  schien  mir  indess  , dass  die  schwarzen 
Pünktchen  seltener,  und  nicht  so  intensiv  schwarz  waren  wie  früher. 

2.  Beobachtung.  Uelfer,  Fabrikarbeiter,  34  Jahre  alt,  von  mittlerer 
Statur,  aber  ziemlich  stark  gebaut,  von  gesundem  Aussehen  , erfreute  sich 
einer  guten  Gesundheit.  In  den  letzten  0 Jahren  spürte  er  zuweilen  im 
Frühjahr  etwas  Schwindel  , weshalb  er  sich  , ohne  ärztliche  Verordnung, 
4 Jahre  lang  hintereinander  , im  Frühjahr  einen  Teller  voll  Blut  abliess, 
wornach  er  Erleichterung  bekam.  Als  ich  mit  ihm  vor  2 Jahren  zufällig  zu- 
sammentraf, widerrieth  ich  ihm  das  jährliche  Aderlässen.  Die  Anfälle  von 
Schwindel  kamen  zwar  , gingen  aber  von  selbst  wieder  vorüber.  In  diesem 
Frühjahr  (1847)  stellte  sich  der  Blutandrang  zum  Kopfe  zwar  wieder  ein, 
aber  nur  massig.  In  der  Rauerei  hatte  sich  Patient  der  Nässe  und  dem  Zuge 
ausgesetzt.  Er  bekam  einige  Tage  nachher  Leibschmerzen,  trägen,  alle  zwei 
Tage  erfolgenden  Stuhlgang.  Der  Urin  sah  roth  aus,  und  wurde  nach  einigem 
Stehen  unklar ; der  Appetit  war  nur  geringe,  die  Zunge  etwas  belegt ; Durst. 

Am  27.  Mai  waren  die  Leibschmerzen  in  der  untern  Bauchgegend 
sehr  quälend ; ein  Druck  daselbst  veränderte  die  Schmerzen  nicht.  Dabei 
hatte  der  Kranke  Müdigkeit  in  den  Beinen,  eine  etwas  belegte,  noch  feuchte 
Zunge,  wenig  Appetit,  mehr  Durst,  seit  dem  25.  ej.  keinen  Stuhlgang,  eine 
trockene,  untliätige  Haut,  nur  wenig  Husten,  trübe  Augen,  Kopfschmerzen 
und  Schwindel,  und  einen  Puls  von  00,  übrigens  normalen  Schlägen.  Lnter 
diesen  Umständen  erschien  mir  eine  kleine  Blutentziehung  passend. 

Am  27.  Mai  1847,  Morgens  um  7 Uhr  30  Minuten,  machte  ich  dem 
Patienten  einen  Aderlass  von  100  Grammen  Blut.  Der  Kranke  war  noch 
nüchtern,  nur  hatte  er  Morgens  um  0 Uhr  1 Schoppen  M asser  getrunken. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  faserstofflosen  Blutes 215,400 

Feste  Stoffe  des  Serums 

„ ,,  ,,  Eiweisscs  des  Serums  .... 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 

Fett  desselben 

Faserstoff 

Blutkügelchen 

,,  nach  B.  und  R 

Blutkuchen  

Serum 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  • 

Serums 


00,800 
85,281 
11,510 
0,380 
3,443 
1 15,457 
131,311 
407,142 
502,858 
1 ,0582 
1,0281 
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Gerinnung.  Nach  29  Minuten  wurde  der  erste  Tropfen  Serum  abge- 
schieden; er  war  fast  ganz  klar.  Nach  Verlauf  von  2 Stunden  und -52  Minu- 
ten wurde  das  Serum  abgesehiittet.  Die  Oberfläche  des  Blutkuchens  , der 
mit  einer  dünnen  Speckhaut  versehen  war  , röthete  sich  ziemlich  bald  und 
gleichmässig ; schwarz  bleibende  Stellen  waren  gar  nicht  wahrzunehmen. 
Die  Rothe  war  indessen  nach  10  Minuten  noch  nicht  lebhaft  , aber  stets  im 
Zunehmen  begriffen.  Nach  einer  halben  Stunde  war  die  Rothe  noch  immer 
nicht  sehr  lebhaft,  wurde  es  aber  nach  3/4  Stunden. 

Ich  verordnete  dem  Patienten: 

Rp.  : Kali  acetici, 

Sacchari  albi  ^ Uneiam  1, 

Solve  in 

Aquffi  destillatas  Unc.  6- 

Mds.  Alle  Stunden  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

1 atient  hatte  die  Mixtur  am  29.  Mai  verbraucht.  Die  Leibschmerzen 
waren  verschwunden,  der  Stuhl  am  27.  Mai  1 Mal  , am  28.  ej.  3 Mal  vor- 
handen gewesen  , etwas  dünner  und  fäculent.  Der  Urin  soll  klarer  sein. 
Husten  sehr  gering;  Puls  85  Schläge,  regulär,  von  mittlerer  Stärke;  Kopf- 
schmerz und  Schwindel  dauerten  fort.  — Die  Diät  war  eine  dem  verminderten 
Appetit  entsprechende  , und  bestand  hauptsächlich  aus  Brod  und  Wasser. 
Ausser  dem  Brode  war  kaum  ein  anderes  Nahrungsmittel  den  Fabrikarbeitern 
zugänglich.  Den  Kaffe  hatte  der  Kranke  ohnehin  seit  mehreren  Tagen  schon 
vermieden.  An  diesem  Orte  bemerke  ich  , dass  in  allen  frühem  und  weiter 
unten  mitzutlieilenden  Beobachtungen  bei  allen  Kranken  die  Lebensmittel  so 
einfache  waren,  dass  sie  nicht  mehr  beschränkt  werden  konnten,  weshalb  ich 
in  vielen  Beobachtungen  die  angeordnete  Diät  nicht  mit  angeführt  habe.  Wo 
ich  die  gewohnte  Diät  verändern  musste  , habe  ich  Solches  in  der  Beobach- 
tung selbst  angeführt.  In  den  meisten  Fällen  waren  die  Kranken  ausser  an 
dem  Kaffe  an  keinem  Genussmittel  gewöhnt,  und  hatten  gewöhnlich  letzteren 
schon  mehrere  Tage  von  selbst  vermieden.  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
sind  in  den  betreffenden  Fällen  stets  besonders  hervorgehoben. 

Dem  Patienten  verordnete  ich  : 

Rp.  : Kali  acetici, 

Sacchari  albi  ^ Unc.  1 , 


Solve  in 

Aqua:  destillatai  Unc.  (}. 

Mds.  Alle  Stunden  I Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

I i/  hattC  fliCSG  Mixtur  b!s  um  8 ühr  Jes  30.  Mai  bis  auf 

1 k Esslöffel  voll  verbraucht.  Die  Stuhlentleerungen  waren  am  29.  Mai 

3 Mal  vorhanden  gewesen.  Die  Zunge  war  etwas  reiner,  der  Appetit  besser 

mftSc  ™ ' 5 de"  Urln  hatPatient  nicllt  besehen.  Die  Haut  scheint 

nur  thatigcr  zu  sein. 


lieh  wohl^dcr^s'  l^-'  'l'T  ^ Mai  bllllte  sich  der  Kranke  ausserordent- 

w eto  PaW  tZ  "r  " Augenblicklich,  „„,1  kohrte  ,ulc„  nic,„. 

r "L  “ / rV  "•*«  ü«c.  % Succi  I iquiritise 

J t '»;  , f(|™  <,c,t'll“"s  Unc.  <>■  M.  D.  S.  Alle  2 Stunden 

/c.IrliT  ,0  m ? und  »■»  31.  Mai  so  „eil  wieder  her- 

gestellt,  dass  er  wieder  arbeiten  konnte. 
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Am  30-  Mai,  Morgens  um  8 Uhr,  machte  ich  dem  Ueleee  einen  Ader- 
lass von  109  Grammen  Blut.  Um  6 Uhr  Morgens  hatte  er  einen  starken 
Schoppen  Wasser  getrunken,  und  noch  kein  Frühstück  gehabt. 

In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 198,500 


55  55  55  Serums 87,200 

,,  ,,  „ Eiweisses  des  Serums  . . . 73,248 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 13,952 

Fett  des  Serums 0,201 

Fasergewebe 3,140 

Blutkügelchen 108,160 

„ nach  B.  und  R 121,933 

Blutkuchen 477,941 

Serum 522,059 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes 1,0530 

,,  ,,  ,,  Serums 0,0261 


Gerinnung.  Nach  30  Minuten  schied  sich  der  erste  Tropfen  Serum 
aus.  Dieses  ist  etwas  röthlich  trübe,  und  wurde  nach  2 Stunden  und  52  Mi- 
nuten abgeschüttet.  Der  Blutkuchen , dessen  Speckhaut  etwas  dünner  war, 
als  beim  ersten  Aderlass  , färbte  sich  an  der  Luft  bald  roth  , und  war  nach 
10  Minuten  röther,  als  der  des  ersten  Aderlassblutes ; indessen  hatte  er  noch 
einige  schwarz  bleibende  Punkte.  Die  Röthe  der  sich  röthenden  Stellen  war 
intensiver  als  am  7.  Mai. 

3.  Beobachtung.  Herr  Koppelbeeg  , 28  Jahre  alt , unverheirathet, 
Bäcker  und  Landwirth,  hat  eine  überaus  robuste  Konstitution;  er  misst  über 
0 Fuss  rheinl.  und  ist  sehr  breit  in  den  Schultern.  Fett  ist  er  nicht , aber 
sehr  muskulös.  Seine  Eltern  und  Geschwister  leben  noch  und  sind  gesund. 
Nur  ein  jüngerer  Bruder  litt  in  seinem  20-  Lebensjahre  an  Blutspeien;  war 
aber  seit  2 Jahren  sehr  gesund.  Herr  K.  war  in  seiner  Jugend  sehr  gesund 
und  stark ; nur  vor  4 Jahren  überstand  er  eine  heftige  Augenblennorrhoe, 
die  er  wahrscheinlich  durch  Ansteckung  erhalten  hatte.  Ich  machte  ihm 
einen  Aderlass  von  12  Unzen,  in  Folge  dessen  sich  die  Augen  an  demselben 
Ta"e,  an  welchem  er  meine  Hülfe  in  Anspruch  nahm  , auffallend  besserten. 
Die  Besserung  schritt  unter  Anwendung  von  einigen  äussern  Mitteln  rasch 
vor.  Seit  jener  Zeit  war  Herr  Koppelbeeg  stets  gesund.  Im  Frühjahr  1847 
fühlte  er  eine  Schwere  in  den  Gliedern,  und  hustete  auch  zuweilen,  jedoch 
nur  wenig.  Dabei  litt  er  an  geringem  Schwindel,  und  sein  Appetit  war  nicht 
so  gut  wie  früher.  In  diesem  Zustande  befindet  er  sich  auch  noch  jetzt.  . 

Er  liebt  zwar  die  geistigen  Getränke  und  den  Kaffe  nicht  sehr,  trinkt 
aber  dieselben  fast  täglich.  Auch  am  8.  Aug.,  Morgens  gegen  10  Uhr,  hat 
er  noch  ein  Glas  Branntwein  getrunken.  Sein  Fuls  hat  80  Schläge  und  ist 
voll.  Ausser  dem  oben  beschriebenen  geringen  Unwohlsein  befindet  er  sich 

ganz  wohl.  . , , 

Um  der  Wissenschaft  einen  Dienst  zu  leisten  , ersuchte  mich  der 

Herr  K.,  ihm  2 kleine  Blutentziehungen  zu  machen,  und  ihm  eine,  seinem 
Zustande  entsprechende  Arznei  zu  geben.  Mit  Vergnügen  erfüllte  ich  seinen 

Wunsch,  und  machte  ihm  am  8.  Aug.  1847,  Morgens  12  Uhr  4ü  Minuten, 
vor  dem  Mittagscssen,  einen  Aderlass  von  100  Grammen  Blut. 
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In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Bestandteile  des  defibrinirten  Blutes  . . . 2 1 8,000 

Feste  Bestandteile  des  Serums  90,000 

„ ,,  ,,  Eiweisses  des  Serums  . . . 70,050 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 1 3,950 

Fett  desselben 0,180 

FaserstofF 1,840 

Blutkügelchen 120,154 

,,  nach  B.  und  R 140,059 

Blutkuchen  . 498,233 

Serum 501,707 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  1 Gu  R.  u.  334"'  = 1 ,0587 

,,  ,,  ,,  Serums  bei  10°  R.  u.  334"'  = . . . 1,0270 


Die  Gerinnung  erfolgte  langsam;  nach  45  Minuten  schied  sich  der 
erste  Tropfen  Serum  ab.  Das  über  dem  Blutkuchen  stehende  Serum  erschien 
schön  gelb  und  klar;  man  sah  jedoch,  dass  sich  neben  dem  Blutkuchen  auf- 
gelöster Blutfarbstoff  abgelagert  hatte.  Der  Blutkuchen  hatte  keine  Speck- 
haut, nur  ein  feines,  gräuliches,  durchsichtiges  Gewebe  überzog  die  Spitze 
desselben.  Beim  Abscliiitten  des  Serums  , 3 Stunden  nach  dem  Aderlass, 
hatte  sieh  nur  wenig  Serum  gebildet,  welches  mit  vielem  Farbstoff  vermischt 
abfloss.  Nachdem  es  diesen  hatte  fallen  lassen , erschien  es  weingelb , klar 
und  normal.  — Der  Blutkuchen  nahm  nach  einer  Minute  schon  einen  rötli- 
lich  schwarzen  Schimmer  an,  indess  schritt  die  Röthung  nur  langsam  voran, 
und  war  selbst  nach  10  Minuten  noch  nicht  intensiv.  Es  zeigten  sich  auch 
später  noch  sehr  zahlreiche,  schwarze  Flecken  und  Punkte,  die  übrigens  sehr 
fein  waren,  wodurch  der  Kuchen  schön  schwarz  marmorirt  erschien. 

Ich  verordnete : 

Rp.  : Kali  acetici, 

Sacchari  albi  aä  Une.  1, 

Solve  in 

Arpiffi  destillatm  Unc.  0- 

M.  D.  S.  Alle  2 Stunden  y2  Esslöffel  voll  zu  nehmen, 
und  rieth  ihm  , die  geistigen  Getränke  und  den  Kaffe  für  immer  zu  meiden, 
wenigstens  dieselben  nicht  täglich  zu  gemessen. 

Am  12.  Aug.  war  die  Mixtur  verbraucht , und  fühlte  sich  der  Kranke 
viel  vvohlcr.  Am  14.  Aug.  verschrieb  ich: 

Rp.  : Kali  acetici  Unc.  2, 

Sacchari  albi  Unc.  1, 

Solve  in 

Aquse  destillataj  Unc.  0. 

M.  D.  S.  Alle  2 Stunden  y,  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Herr  K.  besserte  sich.  Der  Stuhl  wurde  häufiger,  2 bis  3 Mal  täglich 
der  Appetit  nahm  zu,  und  der  Kranke  war  genesen. 

Am  19.  Aug.  nahm  er  nochmals  die  zuletzt  verschriebene  Mixtur,  und 
hatte  sic  am  22.  Aug.  ganz  verbraucht.  Herr  Koppelbfrg  blieb  dabei  ge- 
sund, und  fühlte  keine  Veränderung  seines  Wohlbefindens.  ‘ 

Mit  seiner  Zustimmung  machte  ich  ihm  am  22.  Aug.  1847,  Morgens 
eegen  ] 1 Uhr,  vor  dem  Essen,  einen  Aderlass  von  100  Grammen  Blut. 
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In  1000  Theilen  waren  enthalten : 

Feste  Bestandtheile  des  faserstofflosen  Blutes 
>5  5 , ,,  Serums  .... 

j)  ,,  Eiweisses  des  Serums 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 

Fett  desselben 

Faserstoff 

Blutkügelchen 

,,  nach  B.  und  R 

Blutkuchen  

Serum 


205.000 
87,040 
73,288 
13,752 
0,174 
2,054 

115,900 
129,353 

450.000 

550.000 

Spez. Gew. des  deflbrinirten  Blutes  bei  l7°,75  R.  u.  334///==  1,0570 
„ ,,  ,,  Serums  bei  15°, 75  R.  u.  333, '"5  = . 1,0283 

Die  Gerinnung  erfolgte  etwas  rascher  wie  früher.  Nach  39  Minuten 
wurde  der  erste  Tropfen  Serum  abgeschieden.  Dieses  war  beim  Abschütten, 
nach  3/4  Stunden,  von  Farbstoff  geröthet,  klärte  sich  aber  nach  dem  Absetzen 
desselben.  — Der  Blutkuchen  röthete  sich  augenblicklich  bei  der  Berührung 
mit  der  Luft,  und  war  nach  5 Minuten  schon  sehr  intensiv  roth.  Es  zeigten 
sich  keine  schwarzen  Punkte. 

4.  Beobachtung.  Adavi  IIoupe  , Schlosser,  25  Jahre  alt,  bekam  in 
seinem  14.  Jahre  Stiche  in  der  rechten  Seite,  und  spie  dabei  etwas  Blut  aus. 
Seit  jener  Zeit  wiederholte  sich  das  Uebel  noch  4 Mal.  Bei  den  frühem 
Anfällen  wurde  ihm  jedes  Mal  zur  Ader  gelassen,  ja,  vor  5 Jahren  wurde 
ihm  von  einem  Arzte  4 Mal  in  einer  Woche  das  Blut  tellerweise  abgelassen. 
Indem  er  dabei  Pulver  einnahm,  besserte  sich  das  Brustleiden.  Yorß  Wochen 
bekam  er  Blutspeien,  welches  in  kurzer  Zeit  wieder  aufhörte.  Am  3-  Sept. 
1847,  Morgens,  bekam  er  Kopfschmerz,  Stiche  in  der  Seite,  Druck  daselbst 
bei  tiefem  Athemholen,  und  Frost.  Um  9ühr  Morgens  warf  er  zuerst  wieder 
Blut  aus.  Des  Mittags  hatte  Patient  zwar  Appetit , aber  nichts  gegessen. 
Vormittags  wollte  er  im  Bette  schwitzen,  allein  es  kam  nicht  zum  Schweiss. 
Patient  ist  von  starkem  Körperbau.  Er  hatte  in  den  letzten  Wochen  das 
Gefühl,  als  müsste  er  hintenüber  fallen,  welches  sich  in  den  letzten  8 Tagen 
verlor.  Seine  Zunge  ist  rein,  Stuhlentleerung  normal,  Puls  regelmässig,  von 
massiger  Stärke  und  100  Schlägen  in  einer  Minute.  — Die  Auskultation  der 
Brust  ergab  in  der  rechten  Unterschlüsselbeingegend,  etwas  nach  der  Achsel- 
höhle hin  , ein  schwaches  Athmungsgeräusch.  Uebrigeus  konnte  ich  in  der 
ganzen  Brust  nichts  Abnormes  entdecken. 

Am  3-  Sept.  1847,  Nachmittags  um  5 Uhr  20  Minuten, 
dein  Patienten  den  ersten  Aderlass  von  99  Grammen  Blut. 

In  1 000  Theilen  waren  enthalten : 

Feste  Bestandtheile  des  faserstofflosen  Blutes 
,,  v ,,  Serums  .... 

„ ,,  ,,  Eiweisses  des  Serums 

Extraktivstoffe  und  Salze  des  Serums 

Fett  desselben 

Faserstoff 

Blutkügelchcn 

Blutkügelchen,  nach  Bkcq.  und  Roo.  . 


machte  ich 


204,800 
91,040 
77,077 
13,303 
0,509 
2,1 18 
1 1 1,052 
124,000 
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Blutkuchon 5-3,000 

Serum 4 ( 5,000 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  1 l°R.  u.  335 '//  = 1,0571 

„ „ ,,  Serums  bei  10  1 R.  und  332'"  = • • 1,0300 

Gerinnung.  Sehr  dünne  Faserhaut.  2 Stunden  50  Minuten  nach  dem 
Aderlass  wurde  das  Serum  abgeschüttet.  Beim  Abschütten  trübte  sich  das 
sonst  normal  aussehende  Serum  von  mit  übergegangenem  Farbstoff.  Der 
Blutkuchen  röthete  sich  nach  einer  Minute ; nach  5 Minuten  war  die  Rothe 
ziemlich  stark ; nur  kleine  melanöse  Pünktchen  und  Streifchen  waren  über 
der  Oberfläche  zerstreut;  aber  nach  dem  Fusse  des  Blutkuchens  hin  wurden 
diese  melanösen  Punkte  und  Streifchen  zahlreicher. 

Nach  dem  Aderlass  fiel  der  Puls  auf  68  Schläge.  Pat.  war  durch  den 
Aderlass  etwas  angegriffen,  bekam  Schwindel  und  wurde  sehr  bleich  im  Ge- 
sichte. Seine  Diät  blieb  die  seit  einigen  Tagen  schon  gewöhnte : , Wasser- 
und  Milch-Suppen,  wenig  Kartoffeln,  kein  Kaffe,  kein  Rauchen.  Ferner  be- 
kam Patient  Liquoris  kali  acetici  Uucias  2 'yG , wovon  alle  2'Stunden  1 Thee- 
löffel  voll  mit  etwas  Zuckerwasser  zu  nehmen. 

Hiernach  wurde  der  Appetit  des  Kranken  sehr  gut,  so  dass  er  die  ihm 
erlaubten  Speisen  verhältnissmässig  reichlich  verzehrte  und  sich  am  5-  Sept. 
Morgens  satt  ass.  Am  5.  Sept.  war  sein  Zustand  überhaupt  viel  besser:  die 
Respirationsgeräusche  waren  übei’all  normal,  und  hatPatient  seit  dem4.  Sept 
Mittags  kein  Blut  ausgeworfen.  Die  Zunge  ist  rein,  der  Puls  hat  08  Schläge, 
ist  normal ; Stuhlentleerungen,  überhaupt  Alles  normal.  Am  5-  Sept.  Mor- 
gens hat  Pat.  noch  2 Theelöffel  voll  Liquor  kali  acetici  eingenommen. 

Am  5-  Sept.  1847,  Nachmittags  um  4 Uhr  45  Minuten,  machte  ich 
dem  Patienten  den  zweiten  Aderlass  von  74  Grammen  Blut. 

In  1000  Theilen  waren  enthalten: 

Feste  Bestandtheile  des  defibrinirten  Blutes  109,700 

,,  ,,  ,,  Serums 85,000 

,,  ,,  ,,  Eiweisses  des  Serums  . . . 71,733 

Extraktivstoffe  und  Salze  desselben 13,807 

Fett  desselben 0,428 

Faserstoff 2,283 

Blutkügelchen 111,817 

,,  nacli  B.  und  II 124,400 

Blutkuchen 440,000 

Serum 553,334 

Spez.  Gew.  des  defibrinirten  Blutes  bei  1 5"  R.  u.  334'"  — 1 ,0580 

„ „ ,,  Serums  bei  I0n,75  R.  und  334"'  = . 1,0269 

Gerinnung.  Es  schied  sich  ein  klares  Serum  aus.  Der  Blutkuchen 
hatte  eine  dünne  Speckhaut.  Nach  3 Stunden  wurde  das  Serum  abgeschüttet; 
der  Blutkuchen  röthete  sich  gleich  , sobald  er  mit  der  Luft  in  Berührung 
kam,  erschien  aber  auch,  wie  der  des  ersten  Aderlasses,  schwärzlich  punktirt. 
Ausgenommen  die  schnellere  Röthung,  konnte  ich  in  der  Färbung  der  Ober- 
fläche des  Blutkuchens  vom  |.  und  2.  Aderlass  keinen  Unterschied  walir- 
nchincn. 

Beobachtung.  Frau  Breiiacii,  50  Jahre  alt,  noch  regelmässig  me.n- 
+1  uirt,  leidet  an  einer  Entzündung  der  B'P't'i.nnt  ries  linken  Auges,  und  an 
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einer  Phlyktäne  auf  dem  obern  Rande  der  Hornhaut,  welche  in  ein  Geschwür 
überzugehen  droht.  Das  entzündete  Auge  ist  sehr  lichtscheu  , und  sondert 
viel  wässrige,  wenig  schleimige  Flüssigkeit  ab ; es  schmerzt  sehr.  Die  Zun°-e 
ist  etwas  belegt , der  Appetit  nicht  ganz  gut.  Nach  einer  Fusstour  von 
74  Stunden  machte  der  Puls  84  kleine  Schläge.  Uebrigens  befindet  sich  die 
Kranke  recht  wohl. 

Am  17.  Aug.  1848,  Nachmittags  um  3 Uhr  15  Minuten,  machte  ich 
der  Kranken  den  ersten  Aderlass  von  110  Grammen  Blut. 


In  1000  Theilen  Blut  waren  enthalten: 

Feste  Stoffe  des  faserstoffhaltigcn  Blutes  ....  101,000 

Fi)ste  Bestandteile  des  faserstofflosen  Blutes  . . . 192,200 

Feste  Stoffe  des  Serums  ....  91,200 

„ „ Fasergewebes 3,321 

Blutkügelchen  Qß  47g 

,,  nach  B.  und  R 11 1 ,300 

Blutkuchen  • ....  45 1 ,400 

Serum 548,’üUO 


Gerinnung,  Die  Blutbläschen  senkten  sich  bald  unter  das  Niveau  des 
Plasmas;  es  bildete  sich  eine  1 y)  Linien  dicke  Speckhaut , und  schied  sich 
ein  ziemlich  klares  Serum  aus.  Um  5 Uhr  30  Minuten  wurde  das  Serum 
abgeschüttet.  Der  Blutkuchen  war  sehr  schwarz  , bekam  schon  nach  einer 
Minute  einen  rothen  Schimmer.  Nach  5 Minuten  war  die  Böthe  sehr  schwach. 
Als  nach  8 Minuten  die  Böthe  stärker  wurde  , sähe  man  viele  schwarze 
Stellen,  und  eine  schwarze  Marmorirung.  Nach  einer  halben  Stunde  war  die 
Böthe  massig  stark,  die  zahlreichen  Melanositäten  traten  deutlich  hervor. 

Mikroskopische  Beobachtung.  In  dem  frischen  , noch  nicht  geronnenen, 
so  wie  auch  in  dem  defibrinirten  Blute  , zeigte  sich  eine  grosse  Menge  ge- 
wölkter, theils  grösserer,  theils  kleinerer,  theils  eben  so  grosser  Bläschen, 
wie  die  normalen  Blutkügelchen. 

Ausserdem  untersuchte  ich,  nachdem  das  Blut  geronnen  war,  einen 
Tropfen  Serum.  Es  waren  darin  einzelne  wenige  höckerige  und  himbeer- 
förmige  Blutbläschen.  In  einer  andern  Probe  defibrinirten  Blutes,  mit  Serum 
verdünnt,  schwammen  viele  gewölkte,  auch  einige  himbeerförmige  Blutbläs- 
chen, und  blasse  Schollen,  nebst  kleinen  Körnchen.  Geldrollenbildung. 

Es  wurden  mehrere  Proben  von  dem  getrübten  Serum  (beim  Ab- 
schütten des  Serums  vom  Blutkuchen)  untersucht,  und  ebenfalls  zeigten  sich 
die  oben  beschriebenen  abnormen  Formen  der  Blutbläscheu  , nebst  einigen 
wenigen  Lymphkügelchen,  kleinen  Körnchen  und  Schollen.  In  einem  andern 
Tropfen  blutigen  Serums  sah  ich  nebst  den  andern  Formen  mehrere  runde 
Kugeln,  ohne  Vertiefung,  welche  so  gross  waren,  wie  die  allergrösstcn  nor- 
malen Blutkügelchen. 

Frau  Brebach  bekam  eine  Mixtur  aus  0 '/2  Drachmen  Kali  aceticum, 
welche  sie  bis  Mittag  des  10.  Aug.  alle  eingenommen  hatte.  Ihr  Zustand 
blieb  derselbe  wie  früher,  nur  hatte  sich  das  Auge  gut  gebessert.  Puls  84. 

Am  10.  Aug.  1848,  Nachmittags  2 hr  30  Minuten,  machte  ich  ihr 
den  zweiten  Aderlass  von  89  Grammen  Blut. 
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In  1000  Theilen  waren  enthalten : 

Feste  Bestandteile  des  faserstoffbaltigcn  Blutes 
Feste  Bestandtheilc  des  faserstofflosen  Blutes  . 

„ Serums 

„ Fasergewebes  . 


Blutkügelchen 


nach  B.  und  R. 

Blutkuchen 

Serum 

Die  Gerinnung  geht  langsam  vor  sich. 


1 7 1 .000 
180,700 
89,800 

3,313 
77,887 
100,300 

488.000 

512.000 

Um  4 Uhr  23  Minuten  wurde 


das  Serum,  welches  mit  Farbstoff  überging,  abgeschüttet.  Der  Blutkuchen 
hatte  sich  zwar  überall  vollkommen  gebildet , zerfloss  aber  unten  ein  wenig. 
Schon  nach  einer  Minute  trat  über  der  Oberfläche  des  Blutkuchens  eine 
Rot lui ng  ein  , jedoch  war  diese  nur  schwach  und  nur  bei  schrägem  Lichte 
bemerkbar.  Nach  10  Minuten  war  die  Röthung  intensiv  , die  Melanosität 
geringer  als  beim  ersten  Aderlass.  Speckhaut  kaum  bemerkbar.  Die  Blut- 
bläschen senkten  sich  nicht  so  rasch,  wie  beim  ersten  Aderlass. 


Mikroskopische  Beobachtung.  Ein  Tropfen  mit  Serum  verdünnten  defi- 
brinirten  Blutes  wurde  der  mikroskopischen  Beobachtung  unterworfen.  Es 
zeigten  sich  allerdings  noch  mehrere  gewölkte  Blutbläschen,  aber  bei  weitem 
nicht  in  der  Anzahl  wie  beim  ersten  Aderlass ; keine  Schollen  , aber  einige 
wenige  , höchst  feine  Körnchen.  In  einem  zweiten  Tropfen  Blutes  waren 
ebenfalls  wenige  gewölkte  und  2 höckerige  Blutbläschen,  auch  einzelne  sehr 
feine  Körnchen,  keine  Schollen.  In  einem  dritten  Tropfen  dieselben  Form- 
gebilde, nebst  einigen  wenigen  Lymphkügelchen.  Dasselbe  in  andern  unter- 
suchten Proben. 

Um  4 Uhr  20  Minuten  untersuchte  ich  noch  einen  Tropfen  defibrinir- 
ten  Blutes,  fand  dieselben  Erscheinungen  wie  früher  und  beobachtete  dabei 
ein  normales  Blutbläschen,  welches  nach  einiger  Zeit  an  den  Rändern  Ilöcker- 
chen  bekam,  und  nach  einigen  Sekunden  genau  so  aussah,  wie  ein  gewöhn- 
liches granulirtes,  höckeriges  Blutbläschen. 

Die  Frau  Bkebach  gebrauchte  mit  grossem  Vortheii  für  ihr-Augen- 
übel  das  essigsaure  Kali  noch  mehrere  Tage  fort , bekam  darauf  ein  Augen- 
wasser von  einem  Gran  Quecksilbersublimat  zu  0 Unzen  Wasser  zum  Um- 
schlag , und  war  nach  noch  nicht  ganz  14  Tagen  von  ihrem  Augenübel 
gänzlich  befreit. 

0.  Beobachtung.  Weitzek,  32  Jahre  alt,  hat  einen  ziehenden  Schmerz 
in  der  linken  Seite  , und  einen  Puls  von  84  Schlägen.  Uebrigens  ist  er 
gesund. 

Am  30-  Juli  verordnete  ich  ihm  0 Schröpfköpfe  auf  die  schmerzhafte 
Stelle  , und  untersuchte  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Schröpfen  das  Blut 
mikroskopisch.  Es  zeigte  sich  eine  massige  Anzahl  gewölkter  und  sehr 
wenige  vereinzelte  höckerige  Blutkügelchen.  Uebrigens  keine  Formgcbilde 
im  Blute.  ' 

Ich  verordnete  dem  Kranken:  Liq.  kali  acct.  Unc.  3.  S.  Allo  2 Stun- 
den 1 Thcelöffcl  voll  in  Zuckerwasser  zu  nehmen.  Patient  hatte  am  |.  Aug. 
die  Arznei  verbraucht.  Der  Schmerz  in  der  Seite  war  etwas  geringer.  Ich 
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verordne*  nochmals  4 Schröpfköpfe  auf  die  afficirte  Stelle  , wornach  der 
Schmerz  verschwand. 

Die  Blutkügelchen  erschienen  fast  alle  normal.  In  einigen  Proben 
waren  sehr  wenige  gewölkte  Blutkügelchen  , welche  die  Grösse  eines  nor- 
malen Blutbläschens  hatten,  nur  eins  war  um  l/3  kleiner. 

Beobachtung.  Untersuchung  meines  eigenen  Blutes,  am  1.  Mai 
IS4.J,  Vormittags  um  II  Uhr  48  Minuten.  Zimmerwärme:  10  ', 75  R. 

A.  Im  Normalzustände. 

1).  Das  durch  einen  Stich  in  den  linken  Unterarm  erhaltene  Blut 
wurde  mit  48  Stunden  altem,  klarem,  filtrirtem  Serum  verdünnt  und  mehrere 
Proben  davon  untersucht. 

Die  erste  Probe  zeigte  wenige  gewölkte  und  einige  höckerige  Blut- 
bläschen, ausserdem  gar  keine  Formelemente.  In  der  zweiten  Probe  waren 
ebenfalls  einige  gewölkte,  nebst  höckerigen  Bläschen.  Die  erste  und  zweite 
Probe  wurden  ganz  frisch,  nach  kaum  gemachtem  Einstich,  untersucht.  In 
dei  2.  Probe  waren  auch  3 durchsichtige  Schollen  , mit  einem  Kern  an  der 
Seite.  Eine  der  Schollen  war  rhomboidal,  die  andern  beinahe  4eckig.  In 
der  dritten  und  den  folgenden  Proben  waren  nebst  mehreren  gewölkten, 
einzelnen  höckerigen  Blutbläschen  und  Schollen,  auch  eine  Pigmentzelle. 

Die  meisten  Blutbläschen  waren  ^ 0()  Millimeter  gross.  In  allen 
untersuchten  Proben  waren  stark  granulirte  Lymphkügelchen,  von  2-  bis 
yaoo  Millimeter  Durchmesser. 

-)  Nachmittags  um  4 Uhr  untersuchte  ich  wieder  einen  TropfenBlut 
mit  demselben  Serum  vermischt,  und  fand  ganz  genau  dasselbe  Resultat  wie 
am  Morgen. 

Ausserdem  vermischte  ich  etwas  Blut  mit  Eiweiss  von  einem  desselben 
Tags  gelegten  frischen  Eie.  Die  Blutkügelchen  wurden  alle  durch  dasselbe 
so  verändert,  dass  ich  sie  nicht  untersuchen  konnte. 

Dass  auch  das  48  Stunden  alte  Serum  auf  die  Blutbläschen  verändernd 
eingewirkt  habe,  geht  schon  aus  der  Menge  höckeriger  Blutbläschen  hervor, 
welche  ich  in  den  ersten  frischen  Blutproben  fand.  Dass  diese  Ansicht  richtig 
sei,  lehrt  schon  die  S.  238  angeführte  und  vielfach  wiederholte  Beobachtung, 
dass  in  frischem  Blute  höckerige  Bläschen  erschienen  , wenn  ich  das  Blut 
mit  48  Stunden  altem  und  älterem  Serum  verdünnte,  was  hingegen  nicht  der 
Fall  war , wenn  ich  ganz  frisches  Serum  zum  Verdünnen  anwandte.  Dass 
dieses  alte  Serum  auch  auf  die  Lymphkügelchen  verändernd  , granulirend, 
eingewirkt  habe  , lehrt  die  Beobachtung.  In  den  meisten  Büchern  findet 
man  die  Angabe:  „Hühnereiweiss  verändere  die  Blutkügelchen  nicht.“  Zu- 
weilen verändert  es  dieselben  allerdings  nicht,  manchmal  aber  wohl,  und  aus 
diesem  Grunde  eignet  es  sich  zum  Verdünnungsmittel  bei  mikroskopischen 
Blutuntersuchungen  nicht. 

Da  es  uns  hier  blos  darum  zu  thun  ist,  das  Verhältniss  der  gewölkten 
BlutkügeJchen  , welche  , so  weit  mir  jetzt  bekannt , durch  äussere  Ein- 
wirkungen ausserhalb  der  Cirkulation  nicht  gebildet  werden  können,  kennen 
zu  lernen,  so  wird  durch  die  Anwendung  des  48  Stunden  alten  Serums  das 
Resultat  der  Blutuntersuchung  nicht  beeinträchtigt. 
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B.  Während  des  Einnehmens  des  essigsauren  Kali. 

Am  7-  Mai  , Nachmittags  um  4 Uhr  , untersuchte. ich  ebenfalls  mein 
Blut,  welches  ich  durch  einen  Stich  in  den  linken  Unterarm  , nahe  an  der- 
selben Stelle,  wie  am  1.  Mai  gewonnen  hatte,  und  verdünnte  es  mit  demsel- 
ben, von  Neuem  filtrirten  Serum,  welches  ich  am  1.  Mai  anwandte;  in  dem- 
selben waren  , bevor  es  filtrirt  wurde  , einige  dünne  Flocken ; nach  dem 
Filtriren  erschien  es  klar. 

In  meinem  Blute  fand  ich  merklich  weniger  gewölkte  Blutbläschen, 
als  am  1 . Mai.  Uebrigens  fand  ich  dieselben  Bestandtheile : granulirte 
Kügelchen  , wenige  blasse  Schollen  , Lymphkügelchen  , kleine  Körnchen ; 
Pigmentzellen  keine. 

Die  Resultate  der  Blutuntersuchungen  stimmen  mit  denen  der  Ath- 
mungsversuche  auf  das  Vollkommenste  überein. 

Die  Blutuntersuchungen  haben  nämlich  gelehrt  , dass  durch  das  Kali 
aceticum  die  farblosen,  gewölkten,  athmungsuulähigen  Blutbläschen  seltener 
werden,  und  die  Athmungsversuche  weisen  auf  das  Bestimmteste  nach,  dass 
das  Blut  atlimungsfähiger  wird.  Schon  die  erste  Tabelle  allein  bestätigt 
dies  auf  das  Ueberzeugendste.  Aus  den  letzten  20  Versuchen  beträgt  das 
Mittel  der  in  einer  Minute  ausgeathmeten  Kohlensäure  582,44  K.-C.,  wäh- 
rend das  Mittel  aus  den  ersten  20  Versuchen  nur  521,59  K.-C.  beträgt. 
Auch  der  prozentige  Gehalt  der  ausgeathmeten  Luft  an  Kohlensäure  ist  in 
den  letzten  20  Versuchen  bedeutend  grösser  , als  in  den  ersten  20-  Ver- 
gleichen wir  nun  die  Resultate  der  dritten  mit  denen  der  zweiten  Tabelle,  so 
wird  es  uns  um  so  einleuchtender,  dass  durch  das  essigsaure  Kali  die  Menge 
der  ausgeschiedeuen  Kohlensäure  wirklich  vermehrt  wird,  und  dass  schon  in 
den  ersten  20  Versuchen  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  von 
515,71  auf  521,59  K.-C.  steigt.  Dass  die  Menge  der  ausgeschiedenen 
Kohlensäure  nicht  bedeutend  zunimmt,  ist  sehr  begreiflich,  da  das  essigsaure 
Kali  ein  gelindes,  dem  Körper  nicht  sehr  feindliches  Mittel  ist,  von  dem  sich, 
wie  meine  Versuche  zeigen,  mein  Körper  sehr  bald  befreite;  denn  mein  Urin 
verlor  sehr  bald  seine  Alkalinität.  Dass  das  essigsaure  Kali  kein  sehr  heftiges 
Blutbläschenmausermittel  ist,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  die  Menge  der 
ausgeschiedenen  Kohlensäure  schon  bald  nach  dem  Einnehmen  zunahm.  Wir 
wissen  nämlich  , dass  die  heftigen  Blutbläschenmausermittel  nicht  allein  die 
schon  abgelebten,  absteigenden,  sondern  auch  die  noch  frischen  angreift  und 
sie  zum  Absterben  bringt,  wodurch  also  die  Menge  der  melanösen  Blutbläs- 
chen  im  Anfänge  und  so  lange  relativ  , oft  auch  absolut , vermehrt  wird  und 
vermehrt  bleibt,  bis  der  Organismus  durch  das  Aufhören  mit  dem  Gebrauche 
des  Arzneistoffs  Gelegenheit  und  Kraft  gewinnt , gegen  die  verbrauchten 
Blutbläschen  Wehr-,  das  sind  Auswurfs-Aktionen,  zu  entwickeln:  Hiervon 

haben  wir  Beispiele  bei  der  Belladonna  , dem  Brcchweinstein  und  beim 
Schwefel  gesehen.  Aber  auch  bei  der  irkung  des  essigsauren  Kali  sehen 
wir  keine  Abweichung  von  den  früher  auseinandergesetzten  Gesetzen  , wir 
sehen  nämlich,  dass  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  am  ersten, 
und  besonders  am  zweiten  und  dritten  Tage  nach  dem  Aufhören  mit  dieser 
Arznei  besonders  zunimmt,  nachdem  diese  also  schon  längst  aus  dem  Körper 
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verschwunden  war.  Es  lässt  sich  mit  aller  Gewissheit  Voraussagen  dass 
gesunde,  aber  nicht  so  kraftvolle,  äussere  Einwirkungen  nicht  so  leicht  wie 
der  meimge,  uberwindende  Organismen,  andere  und  scheinbar  den  ineinigen 
entgegengesetzte  Prüfungsresultate  erhalten  werden  , und  zwar  um  so  eher 
wenn  sie  die  in  Rede  stehende  Arznei  in  grossen  Gaben  einnehmen.  Wenn 
auch  in  den  letzten  20  Versuchen  mein  kräftiger  Körper  an  der  vollstän- 
digen Durchführung  der  Blutbläschenmauser  durch  eine  fortwährende,  wieder- 
holte Einwirkung  der  Arznei  gehindert  wurde  , so  lässt  sich  doch  ein  Zwei- 
faches nicht  verkennen,  und  zwar  : 1)  dass  mein  Organismus  die  vorhandenen 
und  sich  neu  bildenden  , farblosen  , gewölkten  Blutbläschen  fortwährend, 
und  zwar  schon  während  des  Einnelnnens  der  Arznei  auswarf , und  2)  dass 
die  fortdauernde  Einwirkung  der  letztem  zur  Auflösung  der  Blutbläschen 
beitrug.  Ich  würde  also  kein  so  auflallendes  Resultat  erhalten  haben,  wenn 
ich  das  Mittel  nicht  so  lange  hätte  einwirken  lassen. 

Aus  meinen  Beobachtungen  folgt , dass  die  eigentliche  Wirkung  einer 
Arznei  oft  dann  erst  recht  augenfällig  hervortritt,  wenn  letztere  lange  aus 
dem  Organismus  entfernt  ist.  Es  folgt  ferner  daraus  , dass  wir  , um  den 
ganzen  Nutzen  von  dem  Gebrauche  eines  Arzneistoffs  zu  erndten,  nach  dem 
fortgesetzten  Gebrauche  desselben  , einige  Tage  mit  der  Darreichung  von 
Arzneien  ganz  aufhören  müssen,  damit  sich  nämlich  (bei Mauserarzneien)  die 
Mauserwirkung  zuerst  vollständig  ausbilden  , und  darnach  die  Anabiose 
folgen  könne.  Das  Misslingen  so  vieler  Kuren  der  sogenannten  Allopathen 
hat  oft  darin  seinen  Grund  , dass  die  Aerzte  gewohnt  sind  , Arzneien  auf 
Arzneien  zu  geben  , ohne  die  eigentliche  Ausbildung  des  Wirkungsorganis- 
mus abzuwarten.  Gehen  nun  diese  unglücklichen,  mit  Medizin  durchtränk- 
ten  Kranken  zu  einem  Homöopathen  , oder  zu  einem  Hufschmiede  oder 
Zauberer  , welcher  sie  bespricht  und  das  Vaterunser  mit  ihnen  betet , so 
werden  sie  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  auch  ohne  Arznei  wieder  ge- 
sund. Sie  würden  unfehlbar  das  Opfer  der  Medizin  geworden  sein  , wenn 
sie  mit  dem  Einnehmen  der  Arzneien  fortgefahren  hätten. 

Diese  Wahrheit,  welche  ich  nicht  laut  genug  verkündigen  kann,  ist 
den  Aerzten  von  den  Homöopathen  tausend  und  millionen  Mal  ad  oculos 
demonstrirt  worden  , indem  die  letztem  mit  ihrem  Nichts  Tausende  von 
Kranken  kurirt  haben,  welche  die  erstem  durchaus  nicht  heilen  konnten  und 
unfehlbar  ins  Grab  gebracht  haben  würden  : aber  immer  verschliessen  die 
Aerzte  Auge  und  Ohr  gegen  tausendfältige  Erfahrungen  und  Beobachtungen, 
indem  sie  von  dem  Grundsätze  ausgehen,  dass  nur  die  Arznei  das  eigentlich 
Heilende  sei,  wo  hingegen  die  Arznei  nur  den  Anstoss  zur  Selbstheilung  des 
Organismus  gibt.  Uebrigens  aber  ist  die  Wirkungsdauer  der  Arzneien  je 
nach  der  Beschaffenheit  des  Organismus  sehr  verschieden.  Meine  Versuche 
weisen  nach  , dass  schon  am  ersten  Tage  nach  dem  Aufhören  mit  dem  Ge- 
brauche des  essigsauren  Kali  mein  Urin  sauer  reagirte,  also  fast  alle,  ja  viel- 
leicht alle  Arznei  aus  meinem  Körper  ausgeschieden  war  , wo  hingegen  die 
Untersuchung  nachwies  , dass  der  Organismus  des  Jon.  Hukenbeck  selbst 
am  3-  Tage  nach  dem  Aufhören  mit  Einnehmen  noch  nicht  alles  essigsaure 
Kali  ausgeschieden  hatte.  Würde  J.  Hukenbeck  Respirationsversuche  an- 
gestellt haben,  so  würde  er  gefunden  haben,  dass  die  eigentliche  Durchfüh- 
rung der  Mauserakte  viel  später  eingetreten  wäre. 


Das  Hauptbestreben  des  Arztes  muss  auch  dahin  gerichtet  sein  , den 
Kranken  in  der  Beziehung  kennen  zu  lernen,  wie  lange  die  Wirkungsdauer 
der  Arzneien  bei  ihm  währt.  Dass  man  von  den  wenigsten  Arzneien  ihre 
muthmaassliche  Wirkungsdauer  kennt,  kostet  Tausenden  und  Millionen  von 
Menschen  das  Leben.  Aber  was  geschieht  bis  jetzt,  um  diesem  scheussliclien 
Zustande,  in  welchen  die  Arzneimittellehre  versunken  ist,  ein  Ziel  zu  setzen, 
und  neue  Wege  anzubahnen,  um  eine  tiefere  Einsicht  in  die  Wirkungsweise 
der  Arzneien  zu  erhalten?  Bitter  wenig.  Einigo  dürftige  Versuche  an 
Thieren,  einige  chemische  Reaktionen  der  Arzneien  gegen  Eiweiss,  Faserstoff 
und  todtes  Blut:  das  ist  alles,  was  man  für  die  verwahrloste  Pharmakologie 
thut;  und  dennoch  weiss  man,  dass  man  auf  diesen  verkehrten,  chemischen 
Wegen  nur  immer  neue  Irrthiimer  in  die  Wissenschaft  einschleppt.  Der 
gesunde , menschliche  Leih,  der  eigene  Körper  des  Arztes , muss 
zum  Opfer  gebracht  werden;  anders  ist  kein  Heil  für  die  Pharmakologie 
zu  erwarten.  Dabei  ist  es  jedoch  nicht  genug,  die  Arzneien  einzunchmcn, 
sich  dann  bequem  hinzusetzen  , auf  irgend  ein  Symptömchen  zu  lauern  , es 
aufzuschreiben  und  damit  Gott  befohlen : nein  , es  muss  dabei  gearbeitet, 
untersucht  und  geforscht  werden ! Ich  habe  zwar  einen  Anfang  gemacht, 
und  meinen  gesunden,  kräftigen  Körper  hingegeben,  allein  dadurch  erwächst 
der  Arzneimittellehre  und  der  Wissenschaft  überhaupt  noch  nicht  viel  Heils : 
in  meiner  isolirten  Stellung,  abgeschlossen  von  allem  wissenschaftlichen  Ver- 
kehr, und,  was  das  Schlimmste  ist,  in  Ermangelung  der  zur  gedeihlichen 
Bearbeitung  der  Wissenschaft  nöthigen  Geldmittel,  war  ich  kaum  imStande, 
den  zehnten  Theil  von  Demjenigen  zu  wirken,  was  ich  im  Anfänge  zu  wirken 
und  zu  leisten  hoffte.  Keiner  kann  mehr,  wie  ich,  von  der  Unvollkommen- 
heit seiner  Produkte  überzeugt  sein.  Ich  werde  vollkommen  zufrieden  sein, 
wenn  nachsichtige  Fachgenossen  erkennen  und  bekennen  werden,  dass  ich 
wenigstens  durch  gegenwärtiges  Werk  einen  guten  Willen  gezeigt  habe,  um 
der  verfallenen  Pharmakologie  wieder  aufzuhelfen.  Ich  hoffe  , dass  sich  be- 
gütertere und  begabtere  Forscher  bestreben  werden,  gar  bald  was  Vollkomm- 
neres  und  Ausgezeichneteres  zu  leisten,  um  meine  Darbungsforscluingen  weit 
hinter  sich  zu  lassen. 

Was  nun  die  Respirationsversuche  betrifft,  so  sehen  wir  alle  diejenigen 
Gesetze  bestätigt , von  denen  schon  früher  die  Rede  war.  Wir  finden  bei 
Vermehrung  der  Kolilensäureexhalation  eine  Verminderung  der  Pulsschläge 
und  eine  Verminderung  der  Athemzüge.  Die  Verminderung  der  letzteren 
rührt  jedenfalls  davon  her,  dass  das  Blut  in  einen  so  respirationsfähigen  Zu- 
stand versetzt  wurde,  in  Folge  dessen  weniger  Athtnungsbewegungen  nöthig 
wurden. 

Mit  Ausnahme  der  ersten  Beobachtung  finden  wir  eine  Abnahme  der 
festen  Stoffe  des  kruorlialtigen  Blutes  und  des  Serums.  Der  erste  Fall  er- 
klärt sich  dadurch  , dass  bei  dem  Schlabach  , einem  starken  Manne  , die 
Anabiose  kurz  nach,  ja  schon  während  des  Arzneigebrauchs  eingetreten  war. 
Auch  bei  Herrn  Koppelberg  war  dies  der  Fall;  allein  ich  reichte  ihm  nach 
seiner  Genesung  so  starke  Gaben  von  essigsaurem  Kali  , dass  wieder  eine 
neue  Mauserperiode  folgte. 

Nach  diesen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  können  wir  das  essig- 
saure  Kali  in  die  erste  Klasse  meiner  Fintheiluug  der  Arzneien  setzen. 
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A\  elclier  Ordnung,  Unterordnung,  Abtheilung  und  Unterabtheilung  dasselbe 
zuzutheilen  sei,  lasst  sich  nicht  eher  bestimmen,  als  bis  wiederholte  Prüfungen 
bestimmtere  Resultate  geliefert  haben,  als  es  bei  mir  der  Fall  war. 

Man  sieht  aus  meinen  Versuchen,  wie  schwierig  die  Arzneiprüfungen 
aber  zugleich  auch  , dass  diese  Schwierigkeiten  wohl  zu  überwinden  sind' 
wenn  uns  die  Mittel  zu  Gebote  stehen,  welche  uns  zur  Durchführung  einer 
geordneten  Versuchsreihe  nothwendig  sind. 

Von  der  therapeutischen  Anwendung  des  essigsauren  Kali,  eines  Mittels, 
dessen  Wirkungen  bis  jetzt  noch  so  dürftig  und  unvollständig  erforscht  sind, 
zu  sprechen,  wäre  Unsinn.  Wir  müssen  uns  gestehen,  dass,  wenn  wir  Aerzte 
essigsaures  Kali  , oder  sonst  ein  Mittel  , dessen  Wirkungsorganismus  wir 
nicht  kennen,  verschreiben,  wir  uns  von  einem  Quacksalber  und  Kurschmied, 
die  ebenfalls  aut  gut  Glück  loskuriren,  durchaus  nicht  unterscheiden. 


BERICHTIGUNG. 
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